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Uvod: Nosečnost je posebno obdobje v ţivljenju vsake ţenske. Vsaka ga sprejema malo 
drugače. Pomembno je, da se zagotovijo telesu vse potrebne hranilne snovi za normalno 
delovanje, ter rast in razvoj ploda. Jedilnik mora biti vsakodnevno skrbno načrtovan. 
Vegetarijansko prehranjevanje postaja vedno bolj razširjeno, tudi v Sloveniji. Nosečnica se 
mora dobro podučiti o vseh ţivilih, saj bo le tako lahko sestavila uravnoteţen jedilnik, ki 
bo zadostil vsem energijskim potrebam telesa. Še vedno namreč velja prepričanje, da 
vegetarijanska prehrana ni primerna za nosečnico, čeprav ob pravilnem načrtovanju 
prehrane ni bojazni pomanjkanja vitaminov in mineralov. Prav tako rastlinska prehrana ki 
je zdrava in uravnoteţena, lahko zmanjša moţnost nekaterih obolenj. Namen: Namen 
diplomskega dela je preučiti podatke o varnosti vegetarijanske prehrane v nosečnosti. 
Metode dela: V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna ali opisna metoda s 
pregledom znanstvene in strokovne literature, ter kavzalno-neeksperimentalna metoda s 
pregledom strokovnih člankov, ki so opisovali vpliv vegetarijanske prehrane na potek 
nosečnost in razvoja ploda. S tem ţelimo potrditi ali ovreči zastavljene hipoteze. 
Uporabljena je literatura v slovenskem in angleškem jeziku, tudi starejša, saj nas je 
zanimalo, kako so to področje prehranjevanja raziskovali in opisovali v preteklih letih. 
Zajeto je bilo časovno obdobje od leta 1992 do leta 2017. Rezultati: Analiza strokovnih 
člankov in literature je pokazala, da je ob pravilnem načrtovanju jedilnikov, vegetarijanska 
prehrana lahko zdrava in primerna za nosečnice in doječe matere. Če so jedilniki primerno 
načrtovani, se tveganje za pomanjkanje hranil, ki posledično vodijo do anemij, zmanjša, v 
nasprotnem primeru, če prehrana ni uravnoteţena, lahko pride v telesu do pomanjkanja, 
kar vodi do okvar pri plodu. S dobro načrtovano prehrano se vnese v telo dovolj vitaminov 
in mineralov, vendar je nekatere kljub temu potrebno dodajati, kot npr. folna kislina ali B12 
pri veganih. Razprava in zaključek: Glede vegetarijanskega načina prehranjevanja v 
nosečnosti, so mnenja deljena. Nekateri ga podpirajo, med tem ko ga drugi zavračajo ravno 
iz tega razloga, saj če ni nosečnica o ţivilih dobro podučena, lahko pride v telesu do 
pomanjkanja, kar vodi v anemijo ali napake pri rastočem plodu. Če je nosečnica o prehrani 
dobro podučena in svoje jedilnike skrbno načrtuje, tako da vsak dan zauţije zadostno 
količino vseh hranil, je tveganje za pomanjkanje manjše. Glede mleka in mlečnih izdelkov 
si avtorji raziskav še vedno niso enotni, kljub temu da veliko literature govori v prid 
škodljivosti mleka. 
Ključne besede: nosečnost, vegetarijanstvo, prehrana, hranilne snovi, anemija, dojenje, 




Introduction: Pregnancy is a special period in the life of every woman. Each accepts it a 
bit differently. It is important to ensure all the necessary nutrients to the body for normal 
functioning, and growth and development of the fetus. A menu has to be carefully planned 
every day. Vegetarian nutrition is becoming more and more widespread in Slovenia too. A 
pregnant woman has to be informed well about all the food, for this is the only way for her 
to create a balanced menu, which will serve to all the energy needs of the body. Still, there 
is a belief that vegetarian nutrition is inappropriate for a pregnant woman, even though 
there is no concern about the lack of vitamins and minerals if the planning of the nutrition 
is appropriate. In addition, vegetarian nutrition can reduce the possibility of certain 
diseases. Purpose: The purpose of the bachelor’s thesis is to study the data on the safety of 
the vegetarian nutrition during pregnancy. Methods of work: In the bachelor’s thesis, a 
descriptive method with the review of scientific and professional literature is used, as well 
as the causal-non-experimental method with the review of professional articles which 
described the influence of vegetarian nutrition on the course of pregnancy and the 
development of the fetus. Thus, we wished to confirm or reject the set hypotheses. The 
literature in Slovene and English language, including the older one, is used, for we were 
curious, how the field of nutrition was researched and described in past years. The time 
period between 1992 and 2017 was covered. Results: The analysis of the professional 
articles and the literature showed that in case of the appropriate planning of the menus, 
vegetarian nutrition can be healthy and appropriate for pregnant women and breastfeeding 
mothers. If the menus are planned appropriately the risk for the lack of nutrients which 
consequently leads to anemia is reduced. In the opposite case – if the nutrition is not 
balanced – a lack of nutrients in the body can cause defects in fetuses. A well planned 
nutrition enables the absorbance of sufficient amount of vitamins and minerals. However, 
some of them need to be added in spite of that, such as folic acid or B12 among vegans. 
Discussion and conclusion: With regards to the vegetarian style of nutrition, the opinions 
are divided. Some support it, while others reject it precisely because of the following 
circumstances: if a pregnant woman is not properly informed, a lack of nutrients can occur 
in the body: consequently anemia or defects in growing fetuses can occur. If a pregnant 
woman is well informed about the nutrition and plans her menus carefully, so that she 
ingests appropriate quantities of all the nutrients, the risk for the lack of nutrients is 
smaller. With respect to the milk and dairy products, the authors of the researches do still 
not agree, even though a lot of literature speaks on behalf of the harmfulness of milk. 
Keywords: pregnancy, vegetarianism, nutrition, nutrients, anemia, breastfeeding, 
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1 UVOD  
Nosečnost je posebno obdobje v ţivljenju vsake ţenske. Takrat se v telesu dogajajo 
številne spremembe, tako fizične kot psihične. Nosečnica v tem obdobju običajno še bolj 
skrbi zase, večjo pozornost namenja prehrani in telesni aktivnosti, pripravlja se na prihod 
novega ţivljenja.  
Prehranjevanje ţenske v času nosečnosti je ključnega pomena za dobro počutje in zdrav 
razvoj ploda. Pokrite morajo biti potrebe po energiji, vitaminih in mineralih. Zdravo 
prehranjevanje koristi telesu ţe pred zanositvijo, poveča optimalne moţnosti za zanositev, 
še posebej pa v času nosečnosti in po porodu. Nosečnica se bo tudi laţje soočala s 
telesnimi in čustvenimi spremembami v tem obdobju ter obvladovala zahteve dojenja po 
porodu, ki so običajno najbolj naporni. Od zdravega pristopa k hrani bo imel koristi tudi 
plod ţe v času nosečnosti in po porodu, saj bo tako na najboljši moţen način naredil prve 
korake v novo ţivljenje.  
Aktivno pripravljanje na nosečnost je konstruktiven korak do pozitivnega doţivljanja 
nosečnosti in njenega izida. Staršem omogoči, da sprejmejo zavestne odločitve glede 
zdravja, ţivljenjskega stila in prehranjevanja (Barrowclough, 2009).  
Pokorn (2003) pravi, da lahko z  zdravim načinom prehranjevanja vplivamo na različne 
koncepte v svojem ţivljenju. Prehrana v najzgodnejšem obdobju ţivljenja ima pomembne 
dolgoročne učinke na razvoj in rast otroka, ki traja vse do odrasle dobe (Fidler Mis et al., 
2015).  Prehranjevanje ţenske pred in med nosečnostjo ima pomemben vpliv na potek in 
izid nosečnosti, kot tudi na rast in razvoj ploda. Povečajo se energijske potrebe, kar je 
posledica povečanega bazalnega metabolizma in sprememb porabe energije zaradi telesne 
aktivnosti (Mlakar-Mastnak et al., 2015). Potrebe po energiji se v času nosečnosti 
spremenijo, prav tako morajo nosečnice obogatiti svoj jedilnik. Najnovejše smernice so, da 
jedo čim več  ţitaric, vlaknin, da imajo na dan vsaj pet porcij sadja in zelenjave, manj 
maščob in sladkorja, ter da dnevno zagotovijo telesu vse potrebe po vitaminih in mineralih 
(Barrowclough, 2009). 
Leta 2009 je raziskava, ki je bila izvedena v okviru Ameriškega zdruţenja za prehrano o 
vegetarijanski dieti, pokazala, da lahko dobro načrtovana vegetarijanska ali veganska dieta 
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pokrije vse dnevne potrebe telesa po vitaminih in mineralih (American Dietetic 
Association, 2009). Takšen način prehranjevanja je lahko popolnoma ustrezen in zdrav, 
lahko preprečuje in pomaga pri nekaterih boleznih, kot na primer zmanjšano tveganje za 
srčno-ţilna obolenja, niţje vrednosti holesterola, niţji krvni tlak in manjše tveganja za 
razvoj sladkorne bolezni tipa 2. Prav tako imajo vegetarijanci in vegani niţji indeks telesne 
mase in manjše tveganje za razvoj raka (Dagnelie, 2003). WHO (2003) je odkrila, da sta 
sadje in zelenjava pomembni komponenti v človekovi prehrani, ter da lahko dnevno 
uţivanje zadostnih količin pomaga zmanjšati tveganje za nastanek številnih kroničnih 
bolezni in raka. Thompson in Manore (2005) pravita, da vegetarijanstvo ni le način 
prehrane, temveč tudi način ţivljenja. Dodajata, da se je skozi zadnjih petnajst let število 
vegetarijancev močno povečalo še posebej v Zdruţenih drţavah Amerike, kjer je številka 
poskočila iz šest milijonov na 12 milijonov ljudi. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Vegetarijanstvo v nosečnosti še ni dobro raziskano, zato ima tako laična kot strokovna 
populacija iz tega področja, pomanjkljivo znanje o tej temi. Še vedno velja prepričanje, da 
je najboljša prehrana tista, ki zajema tako mesne kot tudi mlečne proizvode. Strokovnjaki 
pravijo, da ne obstaja en tip prehrane, ki bi bil ustrezen za vse, saj smo ljudje individualna 
bitja, prav tako se naše potrebe po hranilnih snoveh spreminjajo glede na različna 
ţivljenjska obdobja.  
Posvetili se bomo vegetarijanski in rastlinski prehrani v času nosečnosti, kasneje v času 
dojenja, ter kako vpliva na plod. V svetovnem merilu bi bilo potrebno izvesti več 
strokovno podprtih raziskav, ki so neodvisne in niso financirane iz strani prehranjevalne 
industrije.  
Nosečnicam in doječim materam, bi bilo potrebno omogočiti dostop do strokovne literature 








V svetu se vedno bolj uveljavlja in razširja način vegetarijanske prehrane. Nekateri mu 
pravijo trend prehranjevanja, drugi pa, da je to v današnjem svetu še kako potrebno. 
Razširja se tudi po Sloveniji, čeprav je tukaj in po svetu še vedno pomanjkanje strokovne 
literature na to temo. Je pa vegetarijanstvo vedno bolj priljubljeno, predvsem v srednjih 
starostnih skupinah. Vzroki za takšen način prehranjevanja so različni.  
Namen diplomskega dela je seznaniti nosečnice z vegetarijansko prehrano, kako vpliva na 
plod in kasneje na dojenje. Ţelimo predstaviti vegetarijansko prehrano v tem ţivljenjskem 
obdobju in pomen izobraţevanje glede ţivil, saj le tako ne bo prišlo do pomanjkanja hranil 
v telesu. 
V diplomski nalogi sledijo poglavja o nosečnosti, prehrani v času nosečnosti, 
vegetarijanstvu, moţnosti pomanjkanja vitaminov in vegetarijanska prehrana v času 
dojenja. 
S pregledom literature in analizo strokovnih člankov ţelimo potrditi ali ovreči naslednje 
hipoteze: 
H1: Nosečnice, ki se prehranjujejo vegetarijansko, ob pravilni sestavi jedilnikov in 
poznavanjem vseh ţivil, vnesejo v telo vse potrebne vitamine in minerale. 
H2: Ob pravilni vegetarijanski prehrani, ne pride do anemij. 
H3: Uţivanje več ţivil rastlinskega izvora koristi našemu telesu in lahko pozitivno vpliva 
na preprečevanje nastanka nekaterih obolenj. 
H4: Uravnoteţena vegetarijanska prehrana zadošča vsem potrebam po energiji in je 
primerna tudi v času dojenja. 






3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna ali opisna metoda s pregledom znanstvene 
in strokovne literature, ter kavzalno-neeksperimentalna metoda s pregledom strokovnih 
člankov, ki so opisovali vpliv vegetarijanske prehrane na potek nosečnost in razvoja ploda.  
Literaturo smo poiskali s pomočjo naslednjih brskalnikov: COBISS, DiKUL, Medline, 
CINAHL, PubMed, Goole Učenjak in ScienceDirect, in sicer s ključnimi besedami: 
nosečnost, vegetarijanstvo, prehrana, hranilne snovi, anemija, dojenje, hipertenzija, 
osteoporoza, mlečni izdelki. 
Namen je bilo zbrati literaturo s tega področja, ki nam bo dala odgovore na zastavljena 
vprašanja in potrdila ali ovrgla zastavljene hipoteze.  
Uporabljena je literatura v slovenskem in angleškem jeziku, tudi starejša, saj nas je 
zanimalo, kako so to področje prehranjevanja raziskovali in opisovali v preteklih letih. 






4 NOSEČNOST  
Nosečnost je obdobje od oploditve jajčeca do poroda in praviloma traja 40 tednov. Vsak 
teden nosečnosti je zgodba zase, saj se plod razvija, raste in pridobiva na teţi. Ko ţenska 
izve da je noseča, se naroči na pregled h ginekologu, kjer potrdijo nosečnost z ultrazvokom 
ali pa s pregledom krvi ali urina.  
Nosečnost traja 40 tednov (280 dni) od spočetja. Deli se v prvo, drugo in tretje trimesečje, 
vsako traja pribliţno 13 do 14 tednov (Sardesai, 2012). Zeff in Leguizamón (2010) v svoji 
knjigi navajata, da se skozi nosečnost zgodijo obseţne fiziološke spremembe. Vsi organi so 
v času nosečnosti bolj obremenjeni kot običajno, večje spremembe pa nastanejo na rodilih 
in medenici (Lučovnik, Novak Antolič, 2012). Implantacija zarodka in razvoj posteljice 
sproţita v telesu nosečnice različne fiziološke spremembe. Hormoni iz trofoblastnih celic 
vplivajo na vse sisteme v telesu, tekočine se prerazporedijo in vzpostavi se nov feto-
maternalen krvni obtok. Hormon, ki je značilen za nosečnost je horijev gonadotropin, s 
katerim tudi potrdimo nosečnost. V krvi se pojavi ţe pred izostankom menstruacije, 10. 
dan po oploditvi. Največje spremembe v telesu se zgodijo v prvih 14 tednih nosečnosti, ko 
mnogo ţensk še ne ve, da so noseče (Geršak, 2012). V 14 dneh po vgnezditvi zarodka, 
lahko nosečnost potrdimo s krvnim ali urinskim testom, ki je v sodobnem času zelo 
občutljiv na vrednosti humanega horionskega gonadotropina. Zadošča ţe količina 25 IU. 
Druga metoda potrditve nosečnosti ultrazvok, ki se uporablja po 5 do 6 tednih izostanka 
menstruacije (Hanretty, 2004). V prvem trimestru se zarodek vgnezdi v endometrij 
maternice, takrat se zgodi prva velika sprememba. Zarodek je v tem času zelo dovzeten za 
toksične snovi, sevanja in zdravila, ki jih zauţije mati, ter nato prehajajo preko krvnega 
obtoka do zarodka. V 12. tednu placenta prevzame izločanje hormonov, za kar je bilo pred 
tem odgovorno rumeno telesce. V drugem trimesečju plod raste in se razvija, funkcije 
organov dobivajo večjo vlogo, maternica se razteza. V zadnjem trimesečju, se vsi organi 
dokončno razvijejo in prevzamejo vse funkcije ploda, maternica in maternični vrat se 
pripravljata na porod. V tem času ima pomembno vlogo zdravstveno varstvo, saj se preko 
kardiotokografa spremlja plodove srčne utripe. S kardiotokografskim zapisom se lahko 
zazna morebitne plodove nepravilnosti, kot so padec frekvence srčnih utripov, kar lahko 
vodi v fetalni distres (Smith, 2008). 
Pred nosečnostno in predporodno varstvo je del varovanja reproduktivnega zdravja in 
obsega vse postopke, ki jih opravljamo celo nosečnosti, kot tudi pred njo. Namen tega je, 
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da bo zdrava mati rodila zdravega otroka. Najpomembnejši dejavnik v okviru 
predporodnega varstva je, da izvajamo postopke in zdravljenja, ki zagotavljajo plodu 
zdravo rast in razvoj, hkrati pa ne ogroţajo zdravja matere (Fabjan et al., 2015). Na podlagi 
Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2009) je 
namen teh pregledov in svetovanj aktivna podpora in zdravstveni nadzor nad populacijo v 
rodnem obdobju, svetovanje o optimalnem času za zanositev, o primernih metodah 
uravnavanja rodnosti, o dejavnikih tveganega spolnega in kontracepcijskega vedenja in o 
dejavnikih tveganja v zvezi s spolno prenosnimi okuţbami in posledično neplodnostjo. 
Prvi pregled nosečnice opravi ginekolog v času do 12. tedna nosečnosti in opredeli stopnjo 
ogroţenosti nosečnosti; pri ogroţenih nosečnicah se za nadaljnje spremljanje poveţe s 
sekundarnim centrom. Ponovni sistematični preventivni pregledi so okvirno v 24., 28., 35. 
in 40. tednu nosečnosti in jih mora opraviti izbrani ginekolog.   
Med nosečnostjo morajo ţenske uţivati dobro in uravnoteţeno prehrano, ki zagotavlja 
zadostno količino energije. Priporočajo se pogosti manjši dnevni obroki hrane, npr. na 
vsake 3 do 4 ure, kar tudi preprečuje slabost v začetku in na koncu nosečnosti (Pokorn, 
2004). V prvem trimesečju se običajno pojavijo laţje oblike jutranje slabosti, kar lahko 
privede do bruhanja. To je posledica hormonskih sprememb v času nosečnosti (Geršak, 
2012). Potrebe po energiji se v času nosečnosti spremenijo (Senterre, Rigo, 2010). Zdrav 




5 PREHRANA NOSEČNICE 
Nasveti za zdravo prehrano so enaki, ne glede na to ali je ţenska noseča ali ne. Dnevno je 
potrebno telesu zagotoviti vse potrebe po hranilnih snoveh, ne smemo pozabiti tudi na 
zadostno količino zauţite tekočine. Če je nosečnica vegetarijanka, ne uţiva mesa in/ali tudi 
rib. 
Fiona Wilcock (2003) hrano deli v štiri glavne skupine ţivil: škrobnata ţivila, sadje in 
zelenjava, meso in ribe in mlečni izdelki. Na dnevnem jedilniku so tudi običajno maščobe 
in sladkorji, ki pa jih potrebujemo v majhnih količinah. 
Nosečnice običajno rade posegajo po prigrizkih, saj so bolj lačne kot pa pred nosečnostjo. 
Pomembno je, da le-ti niso polni sladkorja ampak so zdravi, z potrebnimi hranilnimi 
snovmi. Zdravstveni delavci priporočajo nosečnicam, naj namesto kakšnih čokoladic, 
pojejo kos ţitne ploščice, sadje ali domač polnozrnat kruh. Ta jih bo tudi nasitil za dlje 
časa, vsebuje pa tudi vlaknine, ki pripomorejo k boljši prebavi, ki je med nosečnostjo 
spremenjena. 
Za optimalno rast ploda, mora nosečnica dnevno zagotoviti telesu vse potrebe po vitaminih 
in mineralih. Hranilne snovi prehajajo od matere, preko placente in fetalnega krvnega 
obtoka do ploda. Skozi nosečnost se organizem in metabolizem matere spremeni in 
prilagodi na spremembe telesa, tako da zagotovi normalno rast ploda, kot tudi rast 
novorojenčka po porodu, ko se le-ta doji (Myatt, Powell, 2010). Nosečnica za celotno 
obdobje, kolikor časa traja nosečnost, potrebuje skupno pribliţno 71700 kcal, zagotavljati 
jih je potrebno celotno nosečnost, še posebej pa v prvem in tretjem trimesečju (Mlakar-
Mastnak et al., 2015). Hranilne snovi prehajajo od matere, preko posteljice do ploda. 
Potrebe matere po tekočini se povečajo za 25 odstotkov, kar je pribliţno tri litre na dan. 
Zdrava in uravnoteţena prehrana je pogoj, da se bo lahko plod med nosečnostjo normalno 
razvijal. Ker pa je v zadnjem času vse več ţensk s prekomerno telesno teţo, je še toliko 
bolj pomembno, da se bodoča nosečnica zdravo prehranjuje ţe v času, ko nosečnost šele 




5.1 Škrobnata ţivila 
Pribliţno tretjino prehrane bi morali obsegati krompir, kruh, kosmiči in ţita, ki 
zagotavljajo energijo. Če oseba uţiva polnozrnata ţita, dobi tudi veliko vlaknin, ţeleza, 
vitaminov skupine B, kot jih vsebujejo izdelki iz prečiščene moke. Ponekod sta bela moka 
in kruh obogatena s kalcijem, zato sta pomembna za nosečnice, ki jedo malo ali pa nič 
mlečnih izdelkov (Thompson, Manore, 2005). Barrowclough (2009) pravi, da polnozrnata 
ţivila vsebujejo tudi ogromno vlaknin, kar je ključnega pomena pri prebavi. Veliko 
nosečnic ima teţave z zaprtostjo in hemoroidi, nato se ji svetuje uţivanje hrane bogato z 
vlakninami, ki pospeši prebavo in mehča blato (Wilcock, 2003). Na dan bi ţenska morala 
zauţiti 25 gramov vlaknin, kadar je noseča tudi za tretjino več, saj se takrat pod vplivom 
hormonov poleni črevo, ter je posledično prebava slabša. Ţivila bogata z vlakninami so 
polnozrnata ţita, zelenjava, sadje, oreščki in stročnice (Graimes, 2009). Pomembno je tudi 
pitje veliko tekočine, saj se voda veţe z vlakninami iz hrane, ter posledično zmehča blato 
(Thompson et al., 2008). 
5.2 Beljakovine 
 
Beljakovine v času nosečnosti predstavljajo ključno gradivo, potrebno za rast in razvoj 
ploda, posteljice, povečanje prsi in krvnega volumna, ter tvorbo plodovnice. Z uţivanjem 
zadostne količine beljakovin se izboljša tudi absorpcija ţeleza (Mlakar-Mastnak et al., 
2015). Pomembno vlogo imajo pri sintezi encimov in uravnavanju hormonov, prav tako so 
osnovni gradniki naših celic. V literaturi se priporočena dnevna količina beljakovin za 
nosečnice nekoliko razlikuje, na dan bi morala zauţiti pribliţno 60 gramov (Murray, 
2006). Če nosečnica, ki je vegetarijanka, uţiva mlečne izdelke, kot so sir, jajca, naj to ne 
bo edini vir beljakovin; pomembne so tudi rastlinske beljakovine, katere najdemo v 
stročnicah (fiţol, čičerika, grah, leča) z ţiti (Wilcock, 2003). Rastlinske beljakovine (z 
izjemo soje) vsebujejo manj esencialnih aminokislin kot ţivalske. Vendar pa si z rastlinsko 
prehrano lahko ţenska zagotovi vse potrebne aminokisline. V njej bo našla tudi vitamine 
skupine B, ţelezo in vlaknine, zato bi morala imeti pomembno mesto na vsakodnevnem 
jedilniku. Pomembno mesto imajo tudi oreščki, sončnična in bučna semena ter soja, kot je 
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na primer tofu (Williams, Schlenker, 2003). Predvsem v zadnjih nekaj letih se je uţivanje 
soje močno zvišalo, saj vsebuje veliko dobrih beljakovin (Fournier et al., 2001). 
 
5.3 Sadje in zelenjava 
 
Zelenjava in sadje sta glavni vir vitamina C, in ker so zaloge v telesu majhne, med 
nosečnostjo pa se potreba po njih poveča, je zelo pomembno, da vsak dan uţivate sadne ali 
zelenjavne prigrizke/napitke. Vsebujeta tudi folate, ki so med nosečnostjo ključnega 
pomena, sladkorje, škrob, ki zagotavljajo počasi sproščajočo se energijo, vlaknine ter 
številne druge vitamine in minerale. Pomembno je, da nosečnica jé sadje in zelenjavo 
različnih barv, saj bo le tako dobila mešanico različnih hranilnih snovi  
Sadje in zelenjava vsebujeta različne vitamine in minerale, ki so nujni za zdravo nosečnost 
(Thompson, Manore, 2005). Ne glede na to ali je ţenska noseča ali ne, bi si morala 
prizadevati, da dnevno zauţije vsaj pet porcij sadja in zelenjave, kamor lahko prištejemo 
tudi kozarec sadnega soka ali pa skledo solate pri obroku, sadje za popoldansko malico, 
surova zelenjava v omaki ter ob obroku (Barrowclough, 2009). Včasih so minerali v 
zelenjavi in sadju vezani, da postanejo dostopnejši telesu, jih moramo uţivati skupaj z 
drugo hrano. Vitamin C v telesu pomaga črpati ţelezo in rastlinske hrane; tako se sprosti 
več ţeleza, če za zajtrk poleg polnozrnatih kosmičev spijete kozarec pomarančnega soka. 
Mnogi vitamini so topni v vodi in se lahko izgubijo med pripravo hrane, kuhanjem ali 
shranjevanjem (Wilcock, 2003). Uţivanje sadja in zelenjave tri krat dnevno zmanjša 
moţnost tveganja za nastanek srčno-ţilnih obolenj, prav tako je pred nosečnostjo odlična 
izbira za izgubo odvečnih kilogramov. Izboljša se lahko zdravje kosti, preprečuje nastanek 





5.4 Mleko in mlečni izdelki 
 
Wilcock (2003) navaja, da si mora nosečnica prizadevati zauţiti pribliţno tri porcije 
mlečnih ţivil na dan, kar je pribliţno 15 odstotkov vseh jedi, saj so pomemben vir 
vitaminov B2 in B12. Poudarja uţivanje manj mastnih izdelkov, kot so jogurti, mleko in siri. 
Med tem, ko je Ivan Soče (2016) v svoji knjigi zapisal, da je obravnava mlečnih izdelkov 
zanimiva predvsem zaradi napačnega prepričanja ljudi, da je mleko nujno potrebno uţivati, 
če ţelimo biti zdravi, da vsebuje veliko beljakovin, kalcija, vitaminov in drugih mineralov. 
Če se daje otroku prezgodaj kravje mleko, je veliko večja moţnost, da bo razvil laktozno 
intoleranco. Poleg tega, so mleko in mlečni izdelki najpogostejši vzrok alergij na hrano. 
Mleko bi naj vsebovalo tudi veliko kalcija, kar zagotavlja trdne in močne kosti. Ohrovt 
vsebuje 150 mg kalcija, suhe fige pa 162 mg, med tem ko ga kravje mleko vsebuje le 110 
mg. To, kar je pomembno pri kalciju, je kalcijevo ravnovesje, ki pokaţe razmerje med 
vnesenim in izločenim kalcijem. Ugotovljeno je bilo, da beljakovine iz kravjega mleka 
negativno vplivajo na to ravnovesje. Velik vnos beljakovin povzroča, da se ta pretirano 
izloča skozi ledvice in povzroči nastanek ledvičnih kamnov (Soče, 2016). Heaney (2009) 
je v svoji raziskavi ugotovil, da je zdravje kosti rezultat kostne mase, sestave kosti in 
delovanja telesa. Prehrana podpira vse tri komponente, prav tako pa mora zdrava prehrana 
vsebovati dovolj kalcija, vitamina D, proteinov, kalija, magnezija, cinka in številne ostale 
vitamine. Glede na današnji čas in prehranske smernice, je teţko oblikovati jedilnik brez 
uţivanja mlečnih izdelkov (Heaney, 2009). Campbell in Campbell (2012) sta v svoji 
raziskavi, ki je trajala kar 20 let, ugotovila, da kazein, ki predstavlja kar 87 odstotkov 
beljakovin kravjega mleka, spodbuja raka na vseh stopnjah. Dodajata, da so varne 
beljakovine so tiste, ki jih pridobimo iz hrane rastlinskega izvora, vključno s pšenico in 
sojo.   
V nasprotju z zgornjimi trditvami Fardellone et al. (2017) s sodelavci piše, da kravje mleko 
pogosto kritizirajo kot vzrok številnim zdravstvenim teţavam, vključno z večjim 
tveganjem za pojav zlomov. Natančen pregled znanstvene literature kaţe nasprotno. Na eni 
strani eksperimentalne študije nadomestnih markerjev navadno kaţejo koristi pred pitjem 
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kravjega mleka, po drugi strani pa so epidemiološke študije sporne. V vseh starostnih 
skupinah uţivanje mlečnih beljakovin upočasni presnovo kalcija v kosteh, kostna gostota 
pa ostane enaka ali se celo zviša.  
5.5 Meso, ribe in beljakovinska ţivila 
 
Če je nosečnica vegetarijanka ne bo uţivala mesa ter tudi rib. Dovolj beljakovin bo dobila 
iz oreščkov, stročnic in ţit (grah, fiţol, leča, čičerika, soja), ter pripravljenih 
vegetarijanskih jedi, ki je najpogosteje tofu, v zadnjem času tudi sejtan. Vsebujejo tudi 
veliko vitaminov in mineralov. Poudariti je potrebno, da so potrebe po beljakovine v času 
nosečnosti povečane. Izdelki iz soje vsebujejo beljakovinsko ''popolnejše'' aminokisline, 
zato so v prehrani pomembni.  
Wilcock (2003) poudarja, da je potrebno uţivati beljakovine ţivalskega izvora. Campbell 
in Campbell (2012) navajata, da so bile beljakovine sinonim za meso in je ta povezava 
ostala še do danes. Moški potrebuje na dan le 48,5 grama beljakovin in ne 118 kot jih 
priporočajo nekateri. Tukaj je govora o ţivalskih beljakovinah, ki dokazano povzročajo 
raka, srčni infarkt, moţgansko kap, visok krvni tlak, holesterol in številne druge bolezni. 
Raziskava, ki je bila izvedena je pokazala, da nizko beljakovinska prehrana rastlinskega 
izvora zavira začetek raka, ne glede na to, koliko rakotvorne snovi aflatoksin je bilo 
uporabljene. Prav tako, ko je rak ţe bil prisoten, je nizko beljakovinska prehrana 
dramatično blokirala nadaljnji razvoj. Iz tega lahko sklepamo, kako zelo so škodljive 
beljakovine ţivalskega izvora in kako koristne so beljakovine iz rastlinske prehrane 
(Campbell, Campbell, 2012). Sardesai (2012) v svoji študiji, ki je bila izvedena na 150 000 
mladostnikih, opisuje, da uţivanje prevelikih količin rdečega in predelanega mesa, zvišuje 




5.6 Maščobe in sladkorji 
 
Hrana z veliko maščobe in sladkorja daje telesu predvsem energijo in nič drugega, zato je 
potrebno omejiti količino na največ dve majhni porciji na dan (Barrowclough, 2009). 
Sladkorji imajo ''prazne'' ogljikove hidrate, zato telesu v večjih količinah ne koristijo in 
imajo lahko za posledico naraščanje telesne teţe. Privedejo lahko tudi do sladkorne 
bolezni, ki predstavlja v nosečnosti dodatno tveganje za zaplete (Wilcock, 2003). 
Maščobe, ki jih sestavljajo verige različnih maščobnih kislin, oskrbijo telo z energijo, 
raztapljajo vitamine A, D, E, K in pomagajo pri pravilnem delovanju ţivčevja . Ne glede 
na to, ali je ţenska noseča ali ne, se priporoča, da količina maščob v prehrani ne preseţe 35 
odstotkov skupne količine energije. To znaša pribliţno 70 gramov na dan (Thompson, 
Manore, 2005). Wardlav in sodelavci (2004) so ugotovili, da večina maščob vsebuje 
mešanico maščobnih kislin. Olivno olje in olje iz oljne repice vsebujeta zlasti enkrat 
nenasičene maščobne kisline, zato sta bolj zdrava kot na primer sončnično olje. Nasičene 
maščobne kisline najdemo predvsem v ţivalskih maščobah, kot so vidno maščobno tkivo 
na mesu, maslo, smetana in mast. Dolgoveriţne večkrat nenasičene maščobne kisline 
delimo na dve skupini: omega 6 in omega 3. Telo jih ne more proizvajati samo, zato jih 
moramo dodajati z rastlinskimi in ribjimi olji. Sončnično, sezamovo in koruzno olje 




Voda ima mnogo pozitivnih učinkov na zdravje in splošno počutje organizma, zato je zelo 
pomembno, da je vsak dan spijemo zadostno količino (Williams, Schlenker, 2003). Koliko 
naj bi to bilo, ni čisto jasno, vendar pa je splošno sprejeto mnenje, da naj bi vode dnevno 
popili nekje med dvema in tremi litri. Seveda naj bi pili več v poletnih mesecih, ko se naše 
13 
 
telo veliko poti, ter nekoliko manj pozimi. Piti jo moramo tudi pred, med in po 
intenzivnem fizičnem naporu ali telesni vadbi. Ko pa začutimo ţejo, je običajno to ţe znak 
dehidracije. Torej moramo piti toliko vode, da nikoli ne občutimo ţeje. Med nosečnostjo so 
tudi potrebe po tekočini povečane, saj telo ustvarja dodatno kri za plod (Barrowclough, 
2009). Voda ohranja naše ravnoteţje tako znotraj telesa kot zunaj. Odločilnega pomena je 
za prevajanje ţivčnih impulzov, uravnavanje telesne temperature, delovanje mišic, transtort 
hranilnih snovi po telesu in izločanje odvečnih produktov iz telesa (Thompson et al., 
2008). V splošnem bi naj človeško telo potrebovalo 1-1,5 ml tekočine na vsako zauţito 
kalorijo, vendar ker se potrebe v nosečnosti zvišajo za pribliţno 350 kcal, naj nosečnica 
zauţije priblično 350 ml tekočine več, kot običajno (Mlakar-Mestnak et al., 2015). 
5.8 Vitaminski dodatki 
 
Vsem ţenskam se vsaj 3 mesece pred zanositvijo priporoča uţivanje 400 mikrogramov 
folne kisline na dan, s katero naj nadaljujejo do 12. tedna nosečnosti (Barrowclough, 
2009). S tem naj bi se zmanjšalo tveganje okvar nevralne cevi pri zarodku (Williamson, 
2006). Potreba v času nosečnosti naraste na 600 mcg dnevno. Poleg prehranskih dodatkov 
naj nosečnica uţiva ţivila, bogata s folno kislino (Okorn, 2015). 
Wilcock (2003) pravi, da se nekatere ţenske raje odločijo za multivitaminski dodatek, 
prilagojen nosečnicam, ki vsebuje potrebne količine vseh vitaminov in mineralov. Za 
matere veganke, je pomembno uţivanje vitamina B12 (Leguizamón, 2010). Priporočena 
dnevna količina vitamina D je 20 mcg. Pri tistih nosečnicah, katerih obstaja moţnost 
pomanjkanja in ki iz prehrane izključujejo meso in ribe, se priporoča periodično 
spremljanje koncentracije serumskega vitamina D (Okorn, 2015). Priporočena zgornja 
meja je 3000 mikrogramov retinola (Barrowclough, 2009). Pomembno pa je, da vitaminski 
dodatki ne nadomestijo vsakodnevne zdrave prehrane (Thompson, Manore, 2005). Potrebe 
po ţelezu se v času nosečnosti zvišajo, zaradi preskrbe ploda in posteljice in povečane 
tvorbe krvi. Priporočen dnevni odmerek je 18 mg, ki se ga naj zauţije med jedjo ali pred 
spanjem s tekočino, ampak ne skupaj z mlekom, čajem ali kavo. Vegetarijanke naj bodo 
pozorne na to kaj uţivajo, saj absorpcijo ţeleza zavirajo fitati s tročnicah, polnovrednih 
ţitih, riţu,  rastlinske beljakovine v soji, stročnicah, oreščkih, kalcij iz mleka, tanini v čaju, 
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kavi in rdečem vinu. Večina ţensk v obdobju nosečnosti ne potrebuje uţivanja prehranskih 
dodatkov, z izjemo folne kisline, če uţivajo vso hrano. Kadar obstaja tveganje za 
pomanjkanje določenih hranil, je dodajanje prehranskih dodatkov upravičeno in 





6 VITAMINI IN MINERALI 
Vitamine in minerale, znane tudi kot mikrohranila, potrebujemo v zelo majhnih količinah, 
vendar pa so bistveni za zdravje nosečnica in ploda. Če je ţenska ţe pred nosečnostjo 
skrbela za zdravo prehrano in je zauţila dovolj hranilnih snovi, verjetno tudi v času 
nosečnosti ne bo imela teţav. Z načrtovanjem prehrane bo zadostila vsem povečanim 
potrebam po vitaminih in mineralih, ter zadovoljila tudi otrokove potrebe. Če pa je bila 
prehrana pred nosečnostjo neurejena in nezdrava, je pomembno, da se med nosečnostjo 
ustrezno seznani z zdravo prehrano in načrtovanjem jedilnikov. Tukaj imajo pomembno 
vlogo tudi zdravstveni delavci. 
Vitamini so kemične snovi, ki so nujne za pravilno delovanje telesa. Pomembno je, da vsak 
dan jemo raznovrstno in polnovredno hrano, še posebej takšno, ki je pridelana lokalno 
(Wilcock, 2003; Barrowclough, 2009). Prav tako so zelo pomembni tudi minerali in 
mikrohranila, ki imajo ključno vlogo pri ohranjanju zdravja nosečnice (Mlakar-Mestnak et 
al., 2015).  
6.1 Vitamin A 
 
Ocenjuje se, da ima pribliţno 250 milijonov otrok po vsem svetu pomanjkanje tega 
vitamina, ali pa so vsaj v tveganju za pomanjkanje (Combs, 1998). Vitamin A je v 
maščobah topen vitamin. Pomemben je kot antioksidant, za rast in razvoj, razvoj 
epitelijskih celic, vida. V prvih mesecih sodeluje pri razvoju srca, obtočil in ţivčevja, v 
zadnjih treh mesecih, ko plod najbolj pridobiva na teţi, pa se poveča tudi potreba po tem 
vitaminu. Nadvse pomembno je pravo ravnoteţje, saj tako kronični primanjkljaj kot zelo 
veliki odmerki retinola (7500 mikrogramov ali več) lahko povzročijo okvare pri zarodku 
(Goh, 2010). V prevelikih količinah je lahko tudi teratogen. Priporočena dnevna količina je 
0,8 miligrama (Mlakar-Mastnak et al., 2015). Najdemo ga v dveh oblikah: kot retinol v 
hrani ţivalskega izvora in kot karotene v ratlinskih ţivilih, med njimi pa je najbolj razširjen 
beta karoten. Povečano količino vitamina A med nosečnostjo potrebuje ţenska za rast 
otrokovih celic (Fabjan et al., 2015). Ima pomembno vlogo za normalno rast kosti. 
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Najdemo ga v rumeni in zeleni zelenjavi, sadju, korenčku, sladkem krompirju in špinači 
(Sardesai, 2012).  
6.2 Vitamin B1 
 
Vitamin B1 ali tiamin sodeluje pri sproščanju energije iz hrane, pomembno vlogo ima 
predvsem pri glukozi, kot tudi pri sintezi nevrotransmiterjev in kemijskih reakcijah, ki 
prenašajo sporočila do centralnega ţivčnega sistema (Thompson, Manore, 2005). Ko se 
proti koncu nosečnosti povečajo potrebe po energiji, se poveča tudi potreba po vitaminu 
B1. Dobri viri: grah, fiţol, rjavi riţ, kvas in zeleno listnata zelenjava, sladki krompir, pečen 
z olupkom in semena (Wilcock, 2003; Thompson et al., 2008). Priporočen dnevni vnos je 
pribliţno 1.1 miligrama na dan. Ob pomanjkanju tega vitamina lahko pride do učinka, ki se 
imenuje beriberi. Pri tej bolezni je telo nezmoţno pretvoriti energijo iz hrane, posledično 
pride do propada mišičja in ţivčevja, v kasnejšem stadiju bolezni, je lahko bolnik povsem 
nepokreten (Thompson et al., 2008). 
 
6.3 Vitamin B2 
 
Riboflavn je topen v vodi. V telesu sodeluje pri mnogih procesih, večinoma kot koencim. 
Prispeva k normalnemu metabolizmu pridobivanja energije, dobremu delovanju ţivčnega 
sistema, vida in koţe, varuje celice pred oksidativnim stresom, prispeva pa tudi k 
zmanjšanju utrujenosti. Priporočljivo je, da se med nosečnostjo količina zauţitega vitamina 
rahlo poveča. Dobri viri: mleko, mlečni izdelki, kvas, vitaminizirani ţitni kosmiči, 




6.4 Vitamin B3 
 
Ime niacin označuje dve vodotopni obliki, to sta nikotinamid in nikotinska kislina. V telesu 
je niacin prekurzor dveh molekul, ki imata velik pomen pri številnih kemijskih reakcijah, 
ki potekajo v telesu, to sta NAD (nikotinamid adenin dinukleotid) in NADP (nikotinamid 
dinukleotid fosfat) (Thompson, Manore, 2005). Pomemben je za delovanje normalnih 
fizioloških funkcij, sproščanje energije, delovanje ţivčnega sistema, zmanjšuje pa tudi 
utrujenost. Najdemo ga v gobah, pšeničnih otrobih, beluših in oreščkih (Wardlaw et al.,  
2004). Pomanjkanje niacina vodi v bolezen, ki se imenuje Pellagra. To ime v prevodu 
pomeni ''hrapavo koţo''. Simptomi te bolezni vključujejo spremembe na gastrointestinalnih 
organih, posledica tega je, da se hranilne snovi ne morejo vsrkati skoti črevesno sluznico. 
Pride do pomanjkanja vseh hranilnih snovi, sprememb ţivčevja, podhranjenosti in 
anoreksije (Thompson et al., 2008). 
6.5 Vitamin B6  
 
Nekatere raziskave kaţejo, da se zaloge vitamina B6 ali piridoksina v telesu lahko izčrpajo 
ob dolgotrajnem jemanju kontracepcijskih tabletk. Kadar ţenska načrtuje zanositev, je 
priporočljivo jesti veliko hrane, bogate z vitaminom B6. Ta vitamin sodeluje pri razvoju 
otrokovega osrednjega ţivčevja in vpliva na pravilen razvoj moţganov. Dobri viri: 
polnozrnati kruh, kvas, ribe, banane, krompir, grah in arašidi. (Wilcock, 2003). 
6.6 Vitamin B12 
 
Kobalamin je topen v vodi in ima pomembno vlogo pri rasti in razvoju, saj je potreben za 
proizvajanje rdečih krvničk in osnovnega genskega materiala (Goh, 2010). Prav tako je 
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pomemben pri presnovi homocisteina, katerega povečana koncentracija v plodovem 
krvnem obtoku naj bi povečevala moţnost napak v razvoju nevralne cevi, kot tudi večjo 
moţnost predleţeče posteljice, prezgodnje ločitve pravilno leţeče posteljice, infarkta 
posteljice in spontanega splava (Fabjan et al., 2015). Ker so njegovi glavni viri ţivila 
ţivalskega izvora, je priporočljivo da vegetarijanke, še posebej pa veganke potrebovale 
dodatek vitamina B12. Priporočen dnevni vnos je 0,5 mg mikrogramov (Wilcock, 2003; 
Fabjan et al., 2015). Prav tako so v večjem tveganju za pomanjkanje tega vitamina 
(Conway, Cullum, 2010). Ţivila ţivalskega izvora, ki so bogata s tem vitaminom so: meso, 
jajca, sir, mleko in ribe (Mlakar-Mastnak et al., 2015). 
6.7 Folati in folna kislina 
 
Folati sodijo med vitamine iz skupine B (folna kislina je sintetična različica folatov). Do 
12. tedna nosečnosti naj nosečnica jemlje 400 mikrogramov folne kisline, saj to preprečuje 
napake v zapiranju nevralne cevi pri plodu (Barrowclough, 2009; Mlakar-Mastnak et al., 
2015). Nahaja se v vitaminiziranih ţitnih kosmičih, kruhu, beluših, rdeči pesi, fiţolu, 
brokoliju, grahu, listnati zelenjavi, špinači, brstičnem ohrovtu in pomarančah (Williamson, 
2006). 
6.8 Vitamin C 
 
Potrebe po vitaminu C se med nosečnostjo povečajo, saj sodeluje pri razvoju novih tkiv 
(Wilcock, 2003). Pomaga tudi pri absorpciji ţeleza. Nekatere raziskave povezujejo nizko 
vsebnost tega vitamina s povišanim krvnim tlakom, zato je pomembno med vso 
nosečnostjo uţivanje veliko vitamina C. Dobri viri: jagode, agrumi, papaja, brusnice, črni 
ribez, kivi, paprike, paradiţnik, brokoli, špinača, ohrovt, vodna kreša in cvetača 
(Thompson, Manore, 2005). 
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6.9 Vitamin D in kalcij 
 
Dnevne doze vitamina D so omejene, glavni vir sinteze tega vitamina je izpostavljenost 
sončni svetlobi (Conway, Cullum, 2010). Telo se prilagodi na nosečnost tako, da poveča 
količino kalcija, ki ga vsrka iz hrane. Pomemben dejavnik je tudi vitamin D, še posebej 
jeseni, pozimi in začetek pomladi, ko ga iz sonca ni mogoče dobiti dovolj, je pomembno 
uţivanje prehranskega dodatka. Poleg tega, da je ključni element pri razvoju kosti in zob, 
je pomemben tudi za razvoj ţivcev in mišic. Novorojenčki imajo v kosteh nakopičenega ţe 
30 gramov kalcija. (Wilcock, 2003). Nujen je za pravilno delovanje kalcija v telesu ter za 
razvoj otrokovih kosti in zob. Najdemo ga le v redkih ţivilih, vendar nastaja pod vplivom 
sončnih ţarkov. Zaradi razlik v količini sončne svetlobe med letom se vsem nosečnicam 
priporoča dnevni dodatni odmerek 10 mikrogramov vitamina D (Williams, Schlenker, 
2003). Fabjan in sodelavci (2015) so ugotovili, da so trenutne priporočene doze med 10 in 
20 mikrogramov na dan, enako v svoji knjigi piše tudi Mlakar-Mastnak s sodelavci (2015).  
Dobri viri so: tofu, mandlji, sezamova pasta, listnata zelenjava, fiţol, leča, grah, suhe fige. 
Dober vir kalcija so tudi rastlinski napitki, kateri vsebujejo različne dodatke (Thompson, 
Manore, 2005). Pomanjkanje kalcija se kaţe kot mišični krči, krhke kosti in slabi zobje. 
Kislinsko bazično ravnovesje, prav tako vpliva na serumske koncentracije kalcija (Tyree et 




Med nosečnostjo se potreba po jodu močno zviša (Fabjan et al., 2015). Vpliva na delovanje 
ţleze ščitnice, ki ureja presnovo. Jod prek posteljice vpliva tudi na delovanje otrokove 
ščitnice. Pomanjkanje tega minerala lahko učinkuje tudi na razvoj moţganov, medtem ko 
je v prevelikih količinah strupen. Dobri viri: ribe, školjke, morska trava, jajca in mleko. 
(Wilcock, 2003). Conway in Cullum (2010) pravita, da za nosečnice, ki so vegetarijanke 
ali veganke, je ključnega pomena, da kupujejo jodirano sol, ki jo nato dodajo jedem pred 
koncem kuhanja, saj če se jo doda na začetku, se jod toplotno uniči. Obstaja tudi tveganje 
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za pomanjkanje tega vitamina, ker je predvsem v ţivilih ţivalskega izvora. Na dan 
potrebuje ţenska, ki ni noseča 150 mikrogramov joda, med tem ko noseča 220 in doječa 
290 mikrogramov. Pomembno je tudi poudariti, da posredno preko uravnavanja ščitničnih 
hormonov, vpliva tudi na uravnavanje telesne temperature (Thompson, Manore, 2005). V 
prvem trimesečju se zviša potreba po T4. Ob pomanjkanju joda lahko pride do splavov, 
novorojenčki imajo prenizko telesno teţo, lahko se pojavi zaostanek v mentalnem razvoju 
z moţnostjo trajnega kognitivnega deficita in izgube sluha (Mlakar-Mastnak et al., 2015).  
6.11 Ţelezo 
 
Ţelezo je nujno za proizvajanje krvnih celic. Od nekod velja prepričanje, da ţenska, ki je 
vegetarijanka ali veganka ne dobi dovolj ţeleza iz prehrane, kar pa vsekakor ne drţi, saj je 
ravno največ ţeleza v zeleno listnati zelenjavi, npr. brokoli, špinača, beluši, ogromno pa ga 
je tudi v rdeči pesi.  
Ţelezo je mineral, katerega telo potrebuje v zelo majhnih količinah, pa vendar je ključen za 
normalno delovanje organizma. Je pomembna komponenta hemoglobina in mioglobina, ki 
sodeluje pri transportu kisika do celic v naši krvi (Thompson, Manore, 2005). Potreben je 
za nastanek posteljice pri otroku (Mlakar-Mastnak et al., 2015). Če ima ţenska na začetku 
nosečnosti le majhne zaloge te rudninske snovi, to pri njej lahko povzroči slabokrvnost 
zaradi pomanjkanja ţeleza. Tveganju so bolj izpostavljene tiste ţenske z več zaporednimi 
nosečnostmi, sploh če so med porodom izgubile večjo količino krvi, pa tudi tiste, ki 
uţivajo premalo zeleno listnate zelenjave (Wilcock, 2003). Dobri viri ţeleza v zelenjavi so: 
brokoli, špinača, beluši, rdeča pesa, kalčki, fiţol, ţita, blitva, ohrovt, regrat. Dobri viri 
ţeleza v sadju: rozine, suho sadje (marelice, slive, datlji), jagode, marelice, borovnice, 






7 POTREBE PO ENERGIJI V NOSEČNOSTI 
Povečevanju teţe v posameznih drţavah namenjajo različno pozornost. Ponekod nosečnice 
stehtajo samo na prvem pregledu pri ginekologu, v drugih teţavah pa teţo redno 
spremljajo. Čeprav se pridobljeni kilogrami med posameznicami zelo razlikujejo, velja v 
devetih mesecih pričakovati nekje do 12,5 kilograma višjo teţo. Raziskave so pokazale, da 
primerna porodna teţa otroku lahko koristi tako kratkoročno kot dolgoročno, saj se tako 
zmanjša tveganje telesnih in duševnih okvar ter obolevnost za otroške bolezni. (Wilcock, 
2003). Pri ţenskah, ki imajo pred nosečnostjo čezmerno telesno teţo, svetujemo zdravo 
hujšanje, saj je prevelika telesna teţa v času nosečnosti povezana z številnimi zapleti, kot 
so npr. prezgodnji porod, nosečnostna sladkorna bolezen in hipertenzija, ter večje 
poporodne krvavitve (Fabjan et al., 2015). Pri dvoplodni nosečnosti se priporoča porast 
telesne teţe glede na teţo pred nosečnostjo:  
 normalna prehranjenost: 16,8-24,5 kg; 
 prekokerna telesna masa: 14,1-22,7 kg; 
 debelost: 11,3-19,1 kg (Mlakar-Mastnak et al., 2015). 
 
7.1 Energijski vnos v času nosečnost 
 
Za rast otroka je potrebne veliko energije. Vendar pa večina ţensk, ki zanosijo z normalno 
ali povišano telesno teţo, ne potrebuje povečanega vnosa kalorij do zadnjega trimesečja. 
Energijske potrebe so v prvem trimesečju nosečnosti skoraj povsem enake kot pri ţenski, 
ki ni noseča. To je pribliţno 2.300 kcal na dan. Ob koncu prvega trimesečja ter v drugem 
in tretjem trimesečju pa se potrebe po energiji nekoliko povečajo in sicer, v drugem 
trimesečju potrebuje ţenska dodatnih  350 kcal na dan, ter v tretjem trimesečju 450 kcal na 
dan. Še posebej se poveča potreba po energiji po porodu, kadar ţenska doji, ko se potrebe 
po kalorijah povečano na dodatnih 300 kcal/dan (Rotovnik Kozjek et al., 2015).  Med tem 
ko Leguizamón (2010) v svojem viru navaja, da v prvem mesecu dojenja potrebuje ţenska 
pribliţno 500 kalorij več na dan, kot pa jih je v običajni prehrani. To je pribliţno 2.500 
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kcal/ dan. Mlakar-Mastnak (2015) s sodelavci piše, da se energijske potrebe v drugem 
trimesečju povečajo za pribliţno 350 kcal na dan in v tretjem trimesečju za pribliţno 450 
kcal na dan. Najbolj zdrav vir dodatnih kalorij je vedno hrana bogata z ogljikovimi hidrati, 
kot si zdrob, kosmiči, polnozrnate testenine in polnozrnat kruh. Ta ţivila vsebujejo tudi 
vlaknine, kar pomaga pri prebavi, zaradi polnozrnatih ţivil, podaljšujejo sitost, ter ne 




















Vegetarijanstvo ni le način prehrane, ampak je način ţivljenja. Na svetu obstaja veliko 
tipov vegetarijanske prehrane, ki so si med seboj različni. Nekateri ljudje, ki so 
vegetarijanci, jedo ribe, drugi se jim izogibajo. Uţivajo pa jajca, mleko, sir, skuto. Spet 
drugi tipi vegetarijanstva se izogibajo vsem ţivilom ţivalskega izvora, tem pravimo 
vegani. Razlogov, zakaj ljudje postanejo vegetarijanci, je več (Thompson, Manore, 2005). 
Lahko so to verski razlogi, zdravstveni,  etični ali pa zaradi varnosti ţivil, ker so ţivila 
rastlinskega izvora bolj zdrava (Conway, Cullum, 2010). Vegetarijanstvo ima več različnih 
pod vej (Penney, Miller, 2008). Veliko vegetarijancev se je odločilo za takšno vrsto 
prehrane iz etičnih razlogov, saj ne ţelijo podpirati trpljenja ţivali (Wardlaw et al.,  2004). 
Eden izmed razlogov je tudi okuţenost mesa, kot na primer bolezen norih krav, ki se je 
pred leti pojavila v Evropi (Thompson, Manore, 2005).  
Ustanovitelji vegetarijanske prehrane so bili stari Grki, Benjamin Franklin, slavni ameriški 
izumitelj, ki je ţivel v 18. stoletju, je bil prav tako vegetarijanec. Skozi zadnja desetletja, se 
je število ljudi, ki se prehranjujejo vegetarijansko, močno zvišalo. Predvsem v Zdruţenih 
drţavah Amerike, številka strmo narašča. Trenutno jo ocenjujejo na pribliţno 12 milijonov. 
Prav tako narašča število tistih, ki se prehranjujejo izključno z ţivili rastlinskega izvora. 
Tem pravimo vegani (Williams, Schlenker, 2003).  
Pribliţno 40% svetovne oskrbe ţit se porabi za hrano ţivalim, ki bodo kasneje prodane in 
ubite v klavnicah za potrebo prehrane. Tako so se nekateri ljudje odločili, za 
prehranjevanje z rastlinsko prehrano, saj ne ţelijo podpirati porabe ţit v te namene, glede 
na pomanjkanje hrane v naj revnejših delih sveta (Williams, Schlenker, 2003). 
Veliko ljudi, se je odločilo za vegetarijansko prehrano iz zdravstvenih razlogov. Messina in 
Messina (1996) sta odkrile da so prednosti vegetarijanske prehrane sledeče: 
 Zmanjšan vnos maščob in celotne energije, ki zmanjšuje tveganje za debelost, kar 
posledično zmanjša tveganje za nastanek sladkorne bolezni tipa 2. 
 Niţji krvni tlak, kar je posledična uţivanja več sveţega sadja in zelenjave. Prav 
tako je veliko vegetarijancev nekadilcev, pijejo zelo malo ali nič alkohola, so več 
telesno aktivni, kar so tudi faktorji, ki zniţujejo visok krvni pritisk in ohranjajo 
zdravo telesno teţo. 
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 Zmanjšano tveganje za bolezni srca in oţilja, kot posledica zmanjšanega uţivanja 
maščob in povečanega uţivanja sadja in zelenjave, bogate z antioksidanti. 
 Manj prebavnih teţav, zaprtja in divertikularnih teţav. 
 Zmanjšano tveganje za nekatere vrste raka. Vegetarijanska prehrana ugodno vpliva 
na preprečevanje rakavih obolenj, saj prehrana vsebuje manj maščob, več vlaknin, 
antioksidantov, sojinih proteinov, saj vsebujejo snovi, ki zavirajo nastanek raka.  
 Zmanjšano tveganje za obolenja ledvic, pojava ledvičnih kamnov in ţolčnih 
kamnov. Vegetarijanska prehrana vsebuje manj ţivalskih beljakovin in več 
rastlinskih beljakovin, ki jih oseba dobi predvsem iz stročnic in soje. 
Tudi Escott Stump (2015) je ugotovila, da rastlinska prehrana zmanjšuje raven slabega 
holesterola in zvišuje raven dobrega, zniţuje visok krvni pritisk, manjše je število bolnikov 
s hipertenzijo, manj je sladkorne bolezni tipa 2, zniţuje povišano telesno teţo in s tem 
zmanjšuje moţnost za kardiovaskularna obolenja ali moţnost nastanka raka.  
 
8.1 Vrste vegetarijanske prehrane 
 
Večina vegetarijancev ne uţiva mesa in rib, uţivajo pa mleko, jajca, skuto, med tem ko 
drugi ne uţivajo ničesar, kar je ţivalskega izvora. Glede na to ločimo več tipov 
vegetarijanske prehrane: 
 lakto-ovo vegetarijanstvo 
 lakto vegetarijanstvo 
 ovo vegetarijanstvo  
 veganstvo 
 presnojedstvo 
 fruktarijanstvo in 




8.1.1 Lakto – ovo vegetarijanstvo 
 
Oseba, ki se prehranjuje na tak način, uţiva sadje, zelenjavo, stročnice, oreščke, mleko in 
mlečne izdelke, jajca, ţita, izključujejo pa meso in morsko hrano (Stanfield, 2003). 
Wardlaw (2004) pravi, da je s temi ţivalskimi produkti načrtovanje prehrane laţje, saj jim 
kljub temu ostane veliko izbire. Bolj stroga kot je dieta, teţje je načrtovati dnevne obroke.  
8.1.2 Lakto vegetarijanstvo 
 
Takšen način prehrane je podoben lakto – ovo vegetarijanstvu, saj oseba oseba uţiva sadje, 
zelenjavo, ţita, oreščke, mleko in mlečne izdelke, izključuje pa jajca in meso ter morsko 
hrano (Thompson, Manore, 2005; Thompson et al., 2008).  
8.1.3 Ovo vegetarijanstvo 
 
Oseba se prehranjuje tako, da v svoj jedilnik vključi vse vrste sadja in zelenjave, oreščke, 
ţita, jajca, izogiba pa se mleku in mlečnim izdelkom, mesu ter morski hrani (Thompson, 
Manore, 2005). Soče (2016) je v svoji raziskavi ugotovil, da kalcij iz mleka in mlečnih 
izdelkov škoduje ljudem, njihove kosti naredi mehkejše, zato se priporoča uţivanje 
rastlinskih napitkov z dodanim kalcijem. 
8.1.4 Veganstvo 
 
Za veganstvo se uporablja tudi drug izraz in sicer, strogo vegetarijanstvo. Pri takšnem 
načinu prehranjevanja, oseba uţiva le ţivila rastlinskega izvora. Izključuje meso, morsko 
hrano, mleko in mlečne izdelke, jajca, ter vse ostalo kar vsebuje ţivalske beljakovine 
(Thompson, Manore, 2005; Thompson et al., 2008). Ne uţiva se ţivalskih beljakovin in 
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maščob (Dahlke, Neumayr, 2015). Pri takšni vrsti prehrane je potrebno nekaj več časa 
posvetiti izobraţevanju, saj je to najučinkovitejši način, da bo telo dobilo vse potrebne 
hranilne snovi. Rastlinska prehrana je tudi najbolj zdrava (Wardlaw, 2004). Campbell in 
Campbell (2012) sta v svoji raziskavi, ugotovila, da kazein, ki predstavlja kar 87 odstotkov 
beljakovin kravjega mleka, spodbuja raka na vseh stopnjah. Prav tako vse ostale ţivalske 
beljakovine v prehrani. Veganstvo zmanjša tveganje za pojav bolezni srca in oţilja, 
zmanjša prebavne teţave, zaradi veliko vlaknin v prehrani odpravlja zaprtost, prav tako pa 
moţno zmanjša tveganje za nekatere vrste raka. Takšen način prehrane prav tako 
zagotavlja dobre vrednosti riboflavna v prehrani, vlaknin, antioksidantov, ţeleza, kalcija in 
cinka. Le pri vitaminu B12 lahko pride do pomanjkanja, zato se svetujejo prehranski 
dodatki. Pri vitaminu D, pa velja previdnost ne glede na prehrano, saj zaradi lomljenja 
sončnih ţarkov na Zemljo med oktobrom in aprilom, obstaja moţnost pomanjkanja. Kalcij 
je dodan večini rastlinskih napitkov, zato ne obstaja tveganje, da bi ga telesu 
primanjkovalo (Wardlaw, 2004; Williams, Schlenker, 2003). Prav tako zelenjava vsebuje 
veliko ţeleza, vlaknin, cinka in vitamina C. Ob dobro načrtovani prehrani, ne obstaja 




Presnojedci jejo izključno toplotno neobdelano hrano, kar naj bi veljalo za bolj zdravo. 
Prav tako ne uţivajo hrane, ki je bila segreta na visoke temperature, saj so prepričani, da to 
uniči naravno prisotne encime in hranila v naši prehrani, kar telesu preprečuje, da bi lahko 
iz hrane dobil vse kar potrebuje za normalno delovanje. Tipične sestavine diete 
presnojedcev so zelenjava, sadje, semena, oreški, kaljena ţita in semena, olja, zelišča in 
alge (Fleming, 2015). Če se oseba odloči za takšno prehrano, naj spremembe uvaja 
postopoma in ne vse naenkrat. Pri nekaterih obolenjih se presnojedstvo celo svetuje, čeprav 






Oseba, ki se tako prehranjuje jo imenujemo fruktarijanec. Takšno skupino ljudi delimo v 
zmerne fruktarijance, ki uţivajo sadje, oreščke in zelenjavo, ţita, ter v stroge fruktarijance, 
ki se prehranjujejo le s sadjem in oreščki. V grobem se takšne osebe prehranjujejo samo s 
surovo ali dehidrirano hrano, kot je npr. suho sadje, semena, oreščki, med in olja 




Makrobiotika je v zadnjem času vse bolj priljubljena kot alternativni ţivljenjski stil. 
Takšen način prehranjevanja vsebuje predvsem vegetarijanski stil, dovoljeno je uţivanje 
rjavega riţa, vode in zeliščnih čajev. Dokazano je, da takšno prehranjevanje zniţuje 
povišano telesno teţo, zmanjšuje verjetnost nastanka rakavih obolenj, zniţa raven glukoze 
v krvi in povišan krvni tlak. Vendar je potrebno opozoriti, da se mora oseba o takšnem 
načinu prehranjevanja dobro seznaniti, da bo telesu zagotovila vse potrebne hranilne snovi 





9 VEGETARIJANSTVO V NOSEČNOSTI 
 
Načrtovanje jedilnika je ključnega pomena pri zagotavljanju zadostnega vnosa kalorij in 
hranil, še posebej med nosečnostjo ko so določene potrebe po teh povečane. V času 
nosečnosti velja posebno pozornost nameniti prehrani in zdravemu načinu ţivljenja, ki je 
naloţba v zdravje tako nosečnice kot otroka. Če je nosečnica vegetarijanka ali veganka, se 
priporoča obisk pri zdravniku, kjer se dodatna pozornost nameni prehrani. Namreč 
nosečnica mora biti dovolj podučena o takšni vrsti prehrane, da zagotovi telesu dovolj 
hranilnih snovi. V primeru veganstva, se priporoča uţivanje prehranskih dodatkov, kot je 
na primer vitamin B12. Nekateri se bojijo, da bi bila nosečnica slabokrvna, ker ne uţiva 
mesa, vendar to še zdaleč ni problem, saj je veliko ţeleza v zeleno listnati zelenjavi. 
Pomembno je, da se ţenska v tej smeri izobraţuje, saj bo le tako lahko najučinkoviteje 
sestavila svoj jedilnik. 
Nosečnica, ki je vegetarijanka ali veganka, tudi kasneje, v času dojenja, ne sme biti 
obravnavana kot rizična. Če se ţenska prehranjuje z rastlinsko prehrano ima ogromno 
prednosti, prav tako so raziskave pokazale, da so takšne ţenske bolj telesno aktivne, imajo 
boljši ţivljenjski slog, manj jih kadi in uţiva alkohol, prav tako so manj podvrţene višjemu 
krvnemu pritisku in sladkorni bolezni. Če nosečnica ne zna pravilno načrtovati svojega 
jedilnika, ali pa o takšni prehrani ni dovolj dobro poučena, obstaja tveganje za 
pomanjkanje določenih hranil. V nasprotnem primeru, pa je takšna prehrana povsem 
ustrezna in celo bolj zdrava od mnogih drugih načinov prehranjevanja (Conway, Cullum, 
2010). 
Sabaté (2003) je v svoji raziskavi ugotovil, da so ljudje, ki se prehranjujejo z rastlinsko 
prehrano bolj zdravi, imajo manjšo moţnost za razvoj sladkorne bolezni, kroničnih 
bolezni, visokega krvnega pritiska, raka in ţivijo dlje. Prav tako je ugotovil, da prehrana v 
katero je vključeno meso, ljudem škoduje, saj se povečuje moţnost nastanka kroničnih 
bolezni, srčnega infarkta, moţganske kapi in raka. Prav tako so Harmon in sodelavci 
(2015) v svoji raziskavi odkrili, da prehrana, ki vsebuje veliko sadja in zelenjave in 
polnozrnatih ţit, zniţuje moţnost nastanka rakavih obolenj, ter zniţuje krvni tlak, kar je za 
nosečnost zelo pomembno pri tistih ţenskah, ki imajo gestacijsko hipertenzijo. Fidler Mis 
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in Orel (2013) pišeta, da ima rastlinska prehrana manjšo energijsko vrednost in več 
prehranskih vlaknin, ogljikovih hidratov in vode, kar poveča in podaljša občutek sitosti. 
Ni natančno določenih količin hranil, ki bi zagotavljale zdravega otroka, so pa nekatere 
splošne smernice, ki sovpadajo z optimalnim zdravjem matere in otroka. Potrebna je široka 
paleta uravnoteţene prehrane, ki vsebuje polnozrnata ţita, sadje in zelenjavo kot vir 
beljakovin in zdravih maščob. Obstajajo priporočila, da naj bi ţenska med nosečnostjo 
zauţila več tiamina, riboflavna, folatov, beljakovin, ter vitaminov A, C, D (Tyree et al., 
2012). Zdrava prehrana vključuje veliko sadja in zelenjave ter polnovrednih škrobnatih 
ţivil, bogata beljakovinska ţivila, mlečne izdelke oz. nadomestke kot so riţev, sojin ali 
mandljev napitek, ter zdravje maščobe v manjših količinah. Pri izogibanju vsem ţivilom 







10 VPLIV VEGETARIJANSTVA NA NOSEČNOST IN PLOD, 
TER NEVARNOST NASTANKA ANEMIJ 
Zdravo prehranjevanje skozi celotno nosečnost, je ključnega pomena ţe vrsto let (Picolli et 
al., 2017). Prehransko stanje ţenske neposredno vpliva na nosečnost in porod, ter kakovost 
materinega mleka v času dojenja. Za zdravo in uravnoteţeno vegetarijansko prehrano v 
nosečnosti so bila izdelana določena priporočila (Penney, Miller, 2008). Kadar je 
uravnoteţena vegetarijanska prehrana skrbno in dobro načrtovana, je tveganje, da bi naše 
telo dobilo premalo hranilnih snovi, manjše (Fidler Mis, Orel 2013). 
10.1 Beljakovine 
 
V času nosečnosti se povečajo potrebe po beljakovinah. Williamson (2006) je odkril, da 
rastoč plod potrebuje konstantno dobavljanje glukoze in aminokislin, ki so gradniki 
beljakovin. Beljakovine najdemo v različnih ţivilih, ki niso ţivalskega izvora. To so 
oreščki, ţitarice, stročnice, tofu in sejtan. Ker pa posamezno ţivilo rastlinskega izvora ne 
daje telesu vseh potrebnih aminokislin, je potrebno uţivanje širokega spektra rastlinskih 
produktov, ki vsebujejo beljakovine, tako dajo zrna in stročnice popolno beljakovino 
(Williamson, 2006). Med prvim trimestrom nosečnosti ni potrebno pojesti več beljakovin, 
med tem ko v drugem in tretjem pa. Tako se dnevne potrebe povečajo iz 46g na 71g na 
dan. Če je nosečnica veganka, 25g proteinov zlahka doda kot 1,5 skodelice leče ali 2,5 
skodelice sojinega mleka. Za laţjo sestavo jedilnika, potrebuje nosečnica 4 grame na 
kilogram telesne teţe proteinov na dan (Fewtrell, Chomtho, 2010). Pri vegetarijanski 
prehrani je običajno vnos beljakovin zadosten, pri veganski prehrani pa je lahko ţe 
prenizek. Priporočen vnos dnevnih beljakovin pri vegetarijanski prehrani, ki temelji na 
ţitih in stročnicah, bi naj bil za 30% višji kot pri običajni mešani prehrani (Fidler Mis et 
al., 2015). Fournier s sodelavci (2001) je odkril, da soja tistim, ki se prehranjujejo z 
rastlinsko prehrano, soja zagotovi vse pomembne beljakovine, ki jih telo potrebuje za 
normalno rast in razvoj. Prav tako so raziskave pokazale, da je soja zelo učinkovita v boju, 
kot tudi zdravljenju, proti kardiovaskularnim obolenjem, osteoporozi, boleznim ledvic in 
raku. Med tem ko so ţivalske beljakovine dokazano škodljive in povečujejo tveganje za 
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Kalcij je poleg ţeleza pomemben faktor v prehrani nosečnice, zato je ključnega pomena da 
ga nosečnica vsakodnevno zauţije toliko, kot ga telo potrebuje. Kalcij ima pomembno 
vlogo v telesu, med drugim tudi za celično homeostazo in ţivčno prevajanje impulzov. Ker 
pa je najboljši vir kalcija tisti, ki je pridobljen iz rastlinske prehrane, ne obstaja nikakršno 
tveganje, da bi vegetarijanska ali veganska prehrana povzročila v telesu pomanjkanje le-
tega. Visoko beljakovinska prehrana lahko zniţa pH, ki ga telo potrebuje za absorpcijo 
kalcija v kostni gostoti. Vegetarijanska in veganska prehrana, ki običajno ni visoko 
beljakovinska, lahko zaščiti kalcijeve zaloge v telesu (Tyree et al., 2012). Pri nosečnici se 
potrebe po kalciju zvišajo v zadnjem trimesečju, ko bi naj bodoča mamica zauţila med 140 
mg/kg na dan in potrebe po fosforju, ki so 75 mg/kg na dan. Takšno vsebnost v prehrani je 
zlahka doseči tudi z rastlinskimi viri prehranjevanja, kot so tofu, temno listnata zelenjava 
in rastlinski napitki, katerim je dodan kalcij (Fewtrell, Chomtho, 2010). Pri lakto-
vegetarijancih je vnos kalcija enak ali višji kot pri ljudeh, ki uţivajo vso hrano, pri veganih 
pa je pogosto prenizek. Kot alternativa se priporoča s kalcijem obogaten sojin, riţev, ovsen 
ali mandljev napitek, ţita ter sadni in zelenjavni smutiji (Fidler Mis et al., 2015). 
 
10.3 Ţelezo 
Anemija je trenutno ena izmed najpogostejših bolezni sodobnega časa, povezanim s 
prehrano. Je velik globalni problem, ki prizadene tako razvite kot tudi nerazvite drţave 
sveta in ima velike posledice na zdravje ljudi. Trenutno je ocenjeno, da je anemija 
prizadela pribliţno dve milijardi ljudi po celem svetu, od tega je 50% anemij zaradi 
pomanjkanja ţeleza. Bolezen se pojavlja v vseh ţivljenjskih obdobjih, vendar je 
najpogostejša pri nosečnicah in majhnih otrocih. Raven ţeleza v krvi v času nosečnosti je 
ključnega pomena za zdravje ţenske, kot tudi otroka. Meja med fiziološko in patološko 
anemijo ni dobro definirana. Na splošno velja, da se o anemiji govori, kadar je raven 
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hemoglobina v krvi <110 g/L. Povprečna ţivljenjska doba eritrocitov je 120 dni (World 
Health Organization, 2011). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) ocenjuje, da je 
41% vseh ţensk na svetu, v času nosečnosti anemičnih (Calje, Skinner, 2017). Potreba po 
ţelezu se poveča zlasti v zadnji tretjini nosečnosti (Fidler Mis et al., 2015). Anemija ali 
pomanjkanje ţeleza je bolezensko stanje, ki je posledica zmanjšanja celotne količine 
hemoglobina v telesu. Normalna vrednost za ţenske je med 118 in 148 g/L (Slapar, Uhan, 
2014). Anemija je pogost pojav pri nosečnicah, ne glede na to ali so vegetarijanke ali ne. 
Priporočen dnevni vnos ţeleza je 30 mg/dan ob upoštevanju, da se ga absorbira 25% 
(Fidler Mis et al., 2015). Najpogostejši vzrok za nastanek so motnje pri presnovi in 
vsrkavanju ţeleza, povečane potrebe telesa, krvavitve ali kakšno drugo obolenje. Redko je 
vzrok anemije, pomanjkljiv vnos s hrano. Razvija se počasi in postopoma, ob pomanjkanju 
telo črpa zaloge, katere se na koncu popolnoma iztrošijo (Perić et al., 2017). Kirschner s 
sodelavci (2016) prav tako pravi, da pomanjkanje ţeleza v času nosečnosti predstavlja 
tveganje za prezgodnji porod in nizko porodno teţo novorojenčka, ter kasneje neonatalno 
in perinatalno umrljivost. Klinični znaki so nespecifični in bi jih lahko pripisali kateremu 
drugemu obolenju. To so utrujenost, slabost, glavobol, nezmoţnost koncentracije in hira 
zadihanost ob naporu (Perić et al., 2017). Terapija pri pomanjkanju ţeleza v času 
nosečnosti je običajno oralna, z dodatki ţeleza. Ker pa je blaga anemija v času nosečnosti 
normalna, govorimo o fiziološki anemiji, takrat so vrednosti hemoglobina niţje. Dodatki so 
potrebni ko je vrednost ţeleza v krvi pod 10.5 g/dL. Če je vrednost pod 6g/dL je povezava 
z maternalno umrljivostjo signifikantno večja. (Russell, Dunn Albanese, 2005). Med 
nosečnostjo lahko telesu primanjkuje ţeleza, ker se potrebe po le-tem povečajo, nosečnica 
pa ne uţiva hrane, ki bi tem potrebam zadostila. Prav tako se povečajo potrebe po kisiku, 
ki ga plod in rastoči se reproduktivni organi potrebujejo v večjih količinah. Za nosečnice, 
ki se prehranjujejo z rastlinsko prehrano, je pomembno omeniti, da niso vsi viri ţeleza 
enako dobri. Telo se bolje odzove na absorpcijo ţeleza, ko so vrednosti v organizmu nizke. 
Prav tako se priporoča uţivanje skupaj z vitaminom C, ki vsrkavanje izboljša. Dnevni 
priporočeni vnos je 27mg ţeleza na dan (Tyree et al., 2012). Ker pa je veliko ţeleza v 
rastlinski prehrani, ni nevarnosti za pomanjkanje, če je nosečnica dovolj poučena o pravilni 
sestavi jedilnika. Najboljši viri ţeleza so rdeča pesa, soja, fiţol, zeleno listnata zelenjava, 
ţitarice in kosmiči z dodatkom ţeleza, oreščki, slive, marelice in rozine (Williams, 




10.4 Folna kislina 
 
Folna kislina je vodotopni vitamin, imenovan tudi B9 ali folacin. Epidemiološke raziskave 
so potrdile, da se prevelika količina homocisteina, ki je aminokislina v krvi, navezuje na 
povečano tveganje za koronarno bolezen srca, moţgansko kap in bolezen perifernega 
oţilja. Na ravni homocisteina v krvni plazmi močno vpliva prehrana, kot tudi genetski 
dejavniki. Prehrambene učinkovine z najmočnejšim vplivom so folna kislina in vitamina 
B6 in B12. Folna kislina in drugi vitamini skupine B pomagajo pri razgradnji homocisteina 
v telesu. Raziskave niso potrdile negativnih učinkov ob preveliki količini folacina v telesu 
(Thompson et al., 2008). Naravni viri so pridobljeni iz sadja in zelenjave, ki so zelo bogati 
s folno kislino, predvsem zeleno listnata zelenjava. Ţenska, ki ni noseča, potrebuje na dan 
pribliţno 0.1 miligrama folacina, med tem ko se potrebe v času nosečnosti povečajo na 1 
miligram. Pomanjkanje je zelo izrazito pri nosečnicah, ki imajo kronično hemolitično 
anemijo, poleg tega pa ne uţivajo dodatkov folacina. Kratek interval med posameznimi 
nosečnostmi ali več plodna nosečnost lahko poveča moţnost tveganja za pomanjkanje. K 
temu lahko prispevajo tudi druga obolenje npr. antiepileptična zdravila, alkohol, malignost, 
kronična odpoved ledvic in posledično hemodializa in malabsorbcija tankega črevesja 
(Russell, Dunn Albanese, 2005). Potrebe po folatih se povečajo ţe v času pred nosečnostjo 
(Fidler Mis et al., 2015). 3 mesece pred zanositvijo in kasneje do 12. tedna nosečnosti, naj 
nosečnica jemlje 400 mikrogramov folne kisline, saj to preprečuje napake v zapiranju 
nevralne cevi pri plodu (Barrowclough, 2009). Prav tako je zelo pomembna tudi za rast 
ploda in vrednosti hemoglobina v krvi pri materi. Kasneje po porodu, potrebuje doječa 
mati 500 mikrogramov folacina na dan. Pomembno je vedeti, da je le 25% do 50% folne 
kisline v prehrani biološko razgradljive v telesu. Absorbcija se odvija v tankem črevesju, 
vendar je kljub temu mogoča pasivna difuzija, ko je kislina zauţita v večjih količinah 
(Escott Stump, 2015). Vegetarijanci običajno zauţijejo dovolj folne kisline, saj se nahaja 





10.5 Vitamin B12 
 
Vitamin B12 sintetizirajo bakterije. Nahaja se v tkivih ţivali, katere ga potrebujejo za 
delovanje ključnih funkcij v telesu, kot je celična delitev, ter nastanek novih celic. Ta 
vitamin le redko najdemo v rastlinski prehrani, zato je pri ljudeh, ki se prehranjujejo 
striktno vegansko ali strogo vegetarijansko, zelo verjetno, da bodo imeli pomanjkanje 
kobalamina. Če bo telo dlje časa trpelo pomanjkanje, lahko pride do nepopravljivih okvar, 
anemij in na koncu do periferne nevropatije. Kljub temu, pa uţivajo prehranske dodatke, v 
tem primeru vitamin B12, ki izgubo tega vitamina nadomesti, zato ni bojazni, da bi prišlo 
do pomanjkanja v telesu in posledično do okvar. Dokazano je, da imajo pomanjkanje tudi 
tisti, ki uţivajo meso, zato uţivanje hrane ţivalskega izvora ni razlog, da bi s tem preprečili 
pomanjkanje tega vitamina. Ravno nasprotno, koristnost tega vitamina v ţivalski prehrani 
se nikakor ne more enačiti z prednostmi rastlinske prehrane in njenimi učinki na delovanje 
telesa in preprečevanje bolezni (Combs, 1998). Bistvena je preventiva, da se izognemu 
pomanjkanju. Največjemu tveganju so izpostavljeni vegani, redkeje lakto-vegetarijanci in 
vsejedi, ki uţivajo ribe. Nosečnice predvsem, lakto-ovo-vegetarijanke, imajo povečano 
tveganje za pomanjkanje tega vitamina, predvsem če ne uţivajo prehranskih dodatkov. 
Otroki, katerih so matere veganke in se dojijo, lahko utrpijo pomanjkanje vitamina B12 med 
2 in 12 mesecem starosti (Fidler Mis et al., 2015). Previdne morajo biti predvsem 
nosečnice, da telesu zagotovijo vsakodnevno potrebno dozo kobalamina, ki je pribliţno 0,5 
mikrograma (Wilcock, 2003; Fabjan et al., 2015). Escott Stump (2015) v svoji knjigi piše, 
da lahko preteče 5 do 6 let, preden se pojavi anemija zaradi pomanjkanja vitamina B12. Ta 
megaloblastna anemija je reverzibilna oblika neučinkovite hematopoeze, pogosto je 
prikrita z visokimi vnosi folne kisline. Nevarna je pri nosečnici saj lahko privede do skrite 
izgube krvi, posledično lahko pride do anemije, atrofije ţelodca, kar privede do izgube 
apetita, posledično telo in plod ne dobita vseh potrebnih hranilnih snovi, večja je verjetnost 
zlomov pri padcih, predvsem zlom kolka. Slednje se lahko pojavi tudi po tem, ko oseba ţe 
nekaj let uţiva prehranske dodatke, predvsem takrat če je bilo pomanjkanje res hudo. 
Nosečnice, ki so vegetarijanske ali veganke, zato naj uţivajo prehranske dodatke vitamina 
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B12, običajno se priporoča 1000 mikrogramov dnevno. Ob hudem pomanjkanju, ki se 
odkrije pri preiskavah krvi, tudi več (Escott Stump, 2015). Slapar in Uhan (2014) pravita, 
da hudo pomanjkanje zdravimo z intramuskularnimi injekcijami vitamina B12, najprej je 




















11 VEGETARIJANSTVO IN ARTERIJSKA HIPERTENZIJA  
Arterijska hipertenzija pomeni, da je tlak zvišan nad določenimi vrednostmi sistoličnega 
in/ali diastoličnega krvnega tlaka. O hipertenziji govorimo kadar vrednost sistoličnega 
tlaka znaša več kot 140 mmHg in vrednost diastoličnega tlaka nad 90 mmHg (Sinkovič, 
2015). Zvišan je lahko sistolični ali diastolični tlak, ali pa oba hkrati. (Accetto, Bulc, 
2014). Hipertenzija poveča tveganje za nastanek moţganske kapi,  ishemične bolezni srca, 
srčnega popuščanja in bolezen ledvic (Bhatt et al., 2017). Določeno teţnjo ima tudi 
dednost. Če je nekdo v najoţji druţini imel povišan krvni tlak, npr. mama ali oče, to močno 
zviša moţnost, da bodo za takšno boleznijo zboleli tudi potomci. Velik vpliv na pojav 
bolezni imajo povišana telesna teţa, zmanjšana telesna aktivnost, stres, alkohol in kajenje 
(Rudd, Hagar, 1998). Za postavitev diagnoze je potrebno izmeriti krvi tlak, izključiti ali 
potrditi sekundarno arterijsko hipertenzijo in oceniti celokupno srčno-ţilno ogroţenoat 
dejavnikov tveganja (Sinkovič, 2015). Poznamo tudi hipertenzijo, ki se pojavi v času 
nosečnosti. Običajno jo ima 10% ţensk, ki so prvič noseče in 8% ţensk, ki so noseče 
drugič ali več. Najpogosteje se pojavi Preeklampsija, kar pomeni zvišan krvni tlak, proteini 
v urinu in edemi. Pojavi se po 20 gestacijskem tednu nosečnosti, močno pa zviša tudi 
neonatalno in maternalno umrljivost. Raziskave so odkrile tudi povezavo med visokim 
krvnim tlakom in prezgodnjim porodom, zastojem rasti v maternici in posledično nizko 
porodno teţo pri otroku. Eden izmed pomembnejših dejavnikov tveganja je tudi ta, da 
lahko pride do abrupcije placente, kar posledično privede do fetalne smrti. Kasneje v 
adolescenci, so takšni otroci močno nagnjeni k nastanku arterijske hipertenzije in ostalim 
kardiovaskularnim boleznim, kasneje ţenske v rodni dobi pa k nastanku Preeklampsije. 
Hipertenzijo v času nosečnosti se deli v pet kategorij: 
 Kronična hipertenzija: hipertenzija je definirana kot vrednost krvnega tlaka preko 
140/90 mm Hg in je prisotna ţe pred nosečnostjo ali pred dopolnjenimi 20 tedni 
nosečnosti, ali pa se pojavi v prvih 6 tednih po porodu. 
 Gestacijska hipertenzija: pojavi se po 20 tednih nosečnosti brez proteinov v urinu. 
Sama izzveni po porodu. 
 Preeklampsija: hipertenzija je prvič diagnosticirana po 20 tednih nosečnosti s 
proteini v urinu, katerih vrednost mora biti 300 mg v 24 urnem izločenem urinu. V 
enem izločenem urinu, mora biti vrednost proteinov 0,3 mg ali več. 
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 Eklapmsija: Preeklampsija s krči, ki jih ne moremo diagnosticirat pri katerem koli 
drugem obolenju. Krči se lahko pojavijo dva ali več dni po porodu. 
 Preeklampsija, ki prekriva kronično hipertenzijo: V študiji, kjer je sodelovalo 822 
ţensk z kronično hipertenzijo, jih je 22% razvilo Preeklapsijo v času nosečnosti 
(Kaplan, Victor, 2010). 
 
Vredno je poudariti, da ţivljenjski slog pomembno vpliva na uravnavanje krvnega tlaka pri 
osebi, ki ţe ima arterijsko hipertenzijo, kot tudi preventiva nastanka. Zdrava prehrana 
namreč zniţa visok krvni tlak in preprečuje nastanek hipertenzije., posledično tudi zmanjša 
moţnost nastanka srčno-ţilnih obolenj in zapletov. Hrana, ki je preveč soljena in kalorična 
viša krvni pritisk in neugodno vpliva na druge spremljajoče dejavnike tveganja. Ţivila, ki 
preprečujejo višanje krvnega tlaka ali poslabšanje arterijske hipertenzije so predvsem sveţe 
sadje in zelenjava, ţita in vsa polnozrnata ţivila. Pomembno je omejiti vnos soli in 
maščob, kot so npr. meso in mesni izdelki, namazi kot so različne paštete in predelana 
ţivila. Ţivila ţivalskega izbora, predvsem meso vsebujejo veliko snovi, ki negativno 
vplivajo na visok krvni tlak in moţnost nastanka hipertenzije (Belović, 2013). Močno se 
zvišajo tudi vrednosti holesterola in moţnost nastanka sladkorne bolezni tipa 2, prav tako 
so prizadeti še ostali organski sistemi v telesu (Vogel, 2007). Redna telesna aktivnost 
zmanjšuje visok krvni tlak, priporočajo se predvsem sprehodi in kolesarjenje (Willett et al., 
2013). Pomembno je, da nosečnica s hrano pridobi dovolj magnezija, ki ga vsebuje 
predvsem zeleno listnata zelenjava, oreščki in polnozrnata ţivila. Obogatitev materine 
prehrane z dodatnim holinom lahko izboljša placentarno angiogenezo in ublaţi 






12 VEGETARIJANSTVO IN OSTEOPOROZA  
Osteoporoza je najpogostejša bolezen kosti pri ljudeh. Definirana je kot zmanjšana kostna 
masa, strukturno poslabšanje kosti in zmanjšana trdota kosti. Ugotovi se jo z merjenjem 
kostne mase (BMD), manjša kot je, večja je verjetnost za pojav zlomov. Glavno 
zdravljenje obsega uporabo anti-resorptivnega zdravila (Escott Stump, 2015). Heaney 
(2009) dodaja, da je zdravje kosti posledica kostne mase, kostne sestave in mehanike 
telesa. Pravilna prehrana podpira vse tri komponente, pri čemer so glavna hranila kalcij, 
proteini in vitamin D. Pomembno pa je vključiti tudi kalij, magnezij, cink in vse ostale 
vitamine. Glede na današnje vire prehrane, je teţko najti takšno, katere smernice ne bi 
priporočale vsaj tri odmerke mleka na dan. Zdravniki ob pomanjkanju kalcija priporočajo, 
da je potrebno zauţiti več mleka in mlečnih izdelkov, ki vsebujejo kalcij. Ob tem je 
pomembno poudariti da američani popijejo na prebivalca največ kravjega mleka in 
mlečnih izdelkov, pa imajo kljub temu ţenske nad petdesetim letom eno najvišjih stopenj 
zlomov kolka na svetu (Campbell, Campbell, 2012). Frassetto in sodelavci (2000) so v 
svoji raziskavi odkrili, da imajo ţenske, ki ţivijo v Ameriki, eno najvišjih stopenj zlomov 
kolkov na svetu. Višja vrednosti so le v Avstraliji in Novi Zelandiji, kjer je poraba 
kravjega mleka še višja kot v Zdruţenih drţavah Amerike. Abelow je so sodelavci (1992) 
odkril povezavo med vnosom ţivalskih beljakovin in stopnjami zlomov kosti pri ţenskah v 
razvitih deţelah. Uporabljen vzorec, so bile ţenske, stare petdeset let ali več. Raziskovalci 
so povzeli podatke o vnosu ţivalskih beljakovin in stopnjah zlomov, ki so bili vzeti in več 
različnih raziskav, opravljenih v šestnajstih ločenih drţavah. Raziskave so pokazale, da je 
70% zlomov mogoče pripisati porabi ţivalskih beljakovin. Ključnega pomena je, da so 
ţenske, ki so uţivale hrano z visoko vsebnostjo ţivalskih beljakovin, npr. meso, imele 
posledično več zlomov.  
 Campbell in Campbell (2012) pravita, da ţivalske beljakovine v nasprotju z rastlinskimi 
povečujejo stopnjo zakisanosti v telesu. Ko ţivalske beljakovine povečajo količino 
prebavne kisline in posledično črpajo kalcij iz kosti, se poveča količina kalcija v urinu. To 
sproţa dvom o trditvah, da človeško telo za zdrave kosti potrebuje kalcij iz mlečnih 
izdelkov ţivalskega izvora. Nosečnice, ki so vegetarijanke in ne uţivajo mlečnih izdelkov 
so veliko bolj zdrave. Uţivajo naj rastlinsko prehrano, kjer je veliko kalcija. Takšna ţivila 
so stročnice in listnata zelenjava. Soče (2016) pravi, da ţivalsko mleko vsebuje veliko več 
rastnega hormona. Številne študije so pokazale, da višja vrednost tega hormona vpliva na 
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razvoj tumorjev in raka, kot so rak na prostati, dojkah, debelem črevesju in drugi.  Odrasli, 
ki uţivajo kravje mleko imajo za pribliţno 10% višjo raven tega hormona kot tisti, ki se 
posluţujejo rastlinskega mleka z dodatkom kalcija, ki prav tako pokrije dnevne potrebe 
telesa. Priporoča se uţivanje rastlinskega mleka z dodatkom kalcija in uţivanje prehranskih 
dodatkov vitamina D, saj ga skozi sončne ţarke ne dobimo dovolj. Combs (1998) dodaja, 
da so naravni rastlinski viri vitamina D3 olja in seveda izpostavljenost sončnim ţarkom. 
Mnenja glede mleka in mlečnih izdelkov so deljena, saj Nachshon in Katz (2016) pišeta, da 
je uţivanje mleka pomembno, saj z mlekom vnašamo v telo kalcij, ki je ključnega pomena 
za zdrave kosti in zobe, kot tudi za ustrezno kostno gostoto. Dodajata, da če človek ne 
uţiva mleka, v telo teţko vnese dovolj potrebnega kalcija, ki je preventiva osteoporozi.  
Raziskave, ki so bile opravljene ţe davnega leta 1992 na univerzi Yale so pokazale, da 
ţivalski proteini stimulirajo mehčanje kosti in povečujejo moţnost zlomov. Najnovejša 
priporočila so, da naj ljudje zamenjajo ţivalske beljakovine z rastlinskimi. Na pojav 
osteoporoze vpliva tudi dehidriranost telesa, saj kadar v telesu ni dovolj vode kri postaja 
gostejša, v njej ni več dovolj kisika in hranilne snovi se ne prenašajo pravilno. Takrat 
začne telo črpati kalcij iz kosti. Edina preventiva je pitje zadostnih količin vode, zadostna 












13 SESTAVA HRANILNIH SNOVI V ŢIVALSKIH IN 
RASTLINSKIH ŢIVILIH 
Rastlinska prehrana je v vsakem primeru bolj zdrava kot običajna prehrana z mesnimi 
izdelki, ker ne vsebuje ţivalskih beljakovin in maščob. Vendar kljub temu, ni povsem 
zdrava, če določena ţivila, kot so bela moka in bel sladkor uţivamo v prekomernih 
količinah. Zdravstvene teţave, s katerimi se soočajo vsejedci, med te sodijo bolezni srca in 
oţilja, rak, sladkorna bolezen tipa 2, dobivajo epidemične razseţnosti. S prehodom na 
polnovredno rastlinsko prehrano ne bomo pridobili le zdravja, temveč bomo pripomogli 
tudi k zmanjševanju okoljskega onesnaţevanja. Z rastlinskim načinom prehranjevanja se 
spremeni tudi naš način ţivljenja. Telo se očisti strupov, koţa je bolj napeta in sijoča, večja 
občutljivost, ki sega vse do občutka, da razvijamo šesti čut, izboljša se vid, poveča se 
občutljivost na vonje in okuse, izboljša pa se tudi zaznavanje koţe kot so npr. občutki in 
dotiki (Dahlke, Neumayr, 2015). 
Tabela 1: Vsebnost beljakovin rastlinskih živil na 100 G, (Dahlke, Neumayr, 2015, str. 35) 
Živilo Vsebnost beljakovin / 100g 
arašidi 25,3 
arašidova krema 26 
bob 13,4 
brstični ohrovt, surov 4,5 
čičerika 12,9 









ovseni kosmiči 13,5 
pirina moka 14,4 
pšenica, polnozrnata 11 
riţ, polnozrnati 7,8 
rţ, polnozrnat 9,5 
soja 32,6 
sojino meso (suho) 44 
sojino mleko 3,3 
tofu 8,25 
 
Na splošno velja, da imajo ţivila rastlinskega izvora glede hranilnih snovi veliko več 
skupnega z drugimi rastlinskimi ţivili, kot jo imajo z ţivili ţivalskega izvora. Rastlinska 
ţivila imajo veliko več antioksidantov, vlaknin in mineralov kot ţivalska, med tem ko so 
slednja skoraj popolnoma brez teh snovi. Med drugim imajo ţivila ţivalskega izvora več 
holesterola, maščob in beljakovin, pri katerih je pomembno poudariti, da znanstveno 
dokazano povzročajo raka. Vsebujejo tudi več vitamina B12 in D, čeprav je večja količina 






Tabela 2: Povprečne hranilne snovi v živalskih in rastlinskih živilih (Campbell, Campbell, 
2012, str. 228) 
Hranilna snov Rastlinska živila Živalska živila 
Holesterol (mg) / 137 
Maščobe (g) 4 36 
Beljakovine (g) 33 34 
Beta karoten (μg) 29,919 17 
Prehranske vlaknine (g) 31 / 
Vitamin C (mg) 293 4 
Folat (μg) 1168 19 
Vitamin E (mg) 11 0,5 
Ţelezo (mg) 20 2 
Magnezij (mg) 548 51 






14 PREHRANA DOJEČE MATERE VEGETARIJANKE 
Dojenje bi morali spoštovati in ga vzpodbujati, predvsem zaradi njegovih pomembnih 
imunoloških lastnosti, kot tudi iz psiholoških, ekonomskih, socialnih in higienskih 
razlogov. Med otrokom in mamo vzpostavi pomembno vez, najpomembnejše pa je 
izključno dojenje v prvih šestih mesecih otrokovega ţivljenja. Človeško mleko vsebuje 
sestavine, ki jih ne moremo najti nikjer drugje. Med najpomembnejšimi so protitelesa, 
nukleotidi, makrofagi, levkociti, limfociti in nevtrofilci. Laktoferin, sekretorni 
imunoglobulin A in lizosomi delujejo proti driski, alergijam, vnetjem ušes, 
nekrotizirajočemu enterokolitisu, infektom sečil in pljučnici. Dolgotrajno dojenje pozitivno 
vpliva na zdravje otroka, saj se zmanjša tveganje za nastanek sladkorne bolezni tipa 2, 
Chronove bolezni, nekaj vrst raka, prav tako je zmanjšano tveganje za nastanek alergij. 
Pomembno je, da se mati v času dojenja pravilno prehranjuje, saj se potrebe po hranilnih 
snoveh v telesu povečajo. V telesu se povečajo potrebe po kalciju za 1200 do 1300 mg na 
dan, vitaminih B, A, C, potreba po D vitaminu se poveča za 400 mikrogramov. Če je 
nosečnica vegetarijanka ali pa se prehranjuje izključno s rastlinsko prehrano, mora paziti 
da v telo dnevno vnese dovolj cinka, kalcija, vitamina D in B12 (Escott Stump, 2015).  
World Health Organization (2017) je v raziskavi Global Breastfeeding Scorecard, ki je 
preučevala 194 različnih narodnosti, odkrila, da je le 40% otrok mlajših od 6 mesecev, 
izključno dojenih. Raziskava je pokazala, da ima dojenje kognitivne in zdravstvene 
prednosti tako za mamo, kot za otroka. WHO Priporoča se izključno dojenje prvih šest 
mesecev otrokovega ţivljenja, saj ima med drugim pomembno vlogo pri preprečevanju 
diareje in pljučnice, kar sta dva poglavitna vzroka smrtnosti. Dodaja tudi, da je dojenje 
najboljša moţna iztočnica, za začetek otrokovega ţivljenja, saj vsebuje snovi, ki delujejo 
kot naravno cepivo, kar otroka varuje pred številnimi boleznimi, in mu daje vsa potrebna 
hranila za rast in razvoj. 
Prehrambeni status nosečnice in kasneje doječe matere, neposredno vpliva na kakovost 
materinega mleka. Če se nosečnica prehranjuje vegetarijansko in s hrano ne vnese vseh 
potrebnih hranilnih snovi, lahko pride v telesu do pomanjkanja (Penney, Miller, 2008). 
Senterre in Rigo (2010) v svoji knjigi navajata, da se potrebe po beljakovinah v času 
dojenja povečajo za pribliţno 1.77 g na kilogram telesne teţe na dan v prvem mesecu, 1.14 
v šestem mesecu in 0.95 pri enem letu. Pri vegetarijanski prehrani je vnos beljakovin 
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običajno zadosten, pri veganski prehrani pa je lahko ţe prenizek (Fidler Mis et al., 2015).  
Conway in Cullum (2010) pišeta, da se potrebe po beljakovinah pri vegetarijankah in 
nosečnicah, ki se prehranjujejo izključno rastlinsko, lahko zadovoljijo predvsem z 
uţivanjem soje in mešane zelenjave. Najbolj poznani sojini produkti so tofu, seitan, sojino 
mleko in tempeh.  Escott Stump (2015) pravi, da se v prvih šestih mesecih se materine 
potrebe po energiji povečajo za pribliţno 330 kcal, med tem ko je Thompson s sodelavci 
(2008) odkrila, da se potrebe doječe matere povečajo za 700 do 800 kcal na dan. Potrebe 
po maščobah se v času nosečnosti in dojenja ne povečajo, bistvenega pomena pa je 
ustrezna sestava maščob, kjer naj prevladujejo rastlinska olja (Fidler Mis et al., 2015). 
Waness (2015) navaja, da naj doječa mati, ki se prehranjuje vegetarijansko, vsak dan 
zauţije zadostno količino sveţega sadja in zelenjave: 
-  Potrebe po vitaminu A se povečajo za 350 mikrogramov; priporoča se uţivanje 
korenja, zeleno listnate zelenjave, oranţnega sadja, ki vsebuje beta karoten. 
- Potrebe po vitaminu B1 se povečajo za 0,2 mg; polnozrnata ţita, oreščki, obogatene 
ţitarice. 
- Potrebe po vitaminu B2 se povečajo za 0,5 mg; polnozrnata ţita, stročnice, gobe, 
zeleno listnata zelenjava, mandlji. 
- Potrebe po vitaminu B3 se povečajo za 2 mg; bela in koruzna moka, jajca, kvas. 
- Potrebe po vitaminu B12 se povečajo za 0,5 mikrograma; polnozrnata ţita, gobe, 
zelena zelenjava. 
- Potrebe po folatih se povečajo za 60 mikrogramov; zeleno listnata zelenjava, grah, 
paradiţnik, pomaranče, melone, banane, fiţol, oreščki, polnozrnata ţita. 
- Potrebe po vitaminu C se povečajo za 30 mg; sveţe sadje, citrusi, borovnice, zeleno 
listnata zelenjava. 
World Health Organization (2003) navaja, da je sadje in zelenjava pomemben del 
uravnoteţene prehrane, saj vsebuje vitamine, esencialne mikroelemente, vlaknine, proteine 
in biofunkcionalne komponente. Sadje ima varovalne učinke pred rakom pljuč, mehurja, 
grla, poţiralnika, ţelodca in debelega črevesja. Ni pa dokazov, da bi varovala pred rakom 
dojke pri ţenskah, med tem ko ne sadje in ne zelenjava nimata varovalnega učinka pred 
rakom prostate pri moških. Zelenjava ima varovalne učinke pred rakom dojk pri ţenskah, 




Priporočila za vnos vseh vitaminov in mineralov so višja, kljub temu da je fiziološki odziv 
organizma takšen, da nosečnost poveča absorpcijo mnogih hranil. Večina nosečnic, ki se 
prehranjuje vegetarijansko, lahko potrebam zadosti z uravnoteţeno in raznoliko prehrano 





Na začetku diplomskega dela smo postavili pet hipotez, ki smo jih s pregledom znanstvene 
literature, ki je bila tako domača kot tuja, ţeleli potrditi ali ovreči.  
Rezultati pregleda literature in strokovnih znanstvenih člankov potrjujejo, da se nosečnice 
lahko prehranjujejo vegetarijansko, če se pred tem izobrazijo v smeri vseh ţivil, saj le tako 
znajo načrtovati jedilnik, ki zadosti energijskim potrebam telesa, kot tudi potrebnim 
vitaminom in mineralom. Vendar kljub temu lahko obstaja tveganje, da nosečnica v telo ne 
bo vnesla nekaterih hranil in bo v telesu prišlo do določenega pomanjkanja, kar lahko 
vpliva na rast in razvoj otroka. V telo je potrebno vnesti dovolj ţeleza, folne kisline, vseh 
vitaminov skupine B, vitamine A, C, D, magnezija, cinka, kalcija, joda in beljakovin, 
uţivati je potrebno raznoliko prehrano, saj le tako preprečimo nastanek anemij, kot so 
anemija zaradi pomanjkanja folne kisline, ţeleza in vitamina B12. Nosečnica lahko posega 
tudi po prehranskih dodatkih, vendar le takrat, kadar je to res potrebno in če je v telesu 
pomanjkanje kakšnega vitamina ali minerala. Dodatek folne kisline je priporočeno uţivati 
ţe pred nosečnostjo, veganom pa se priporoča uţivanje prehranskega dodatka B12. 
Vegetarijanska prehrana, ki je uravnoteţena, lahko zmanjša moţnosti nastanka rakavih 
obolenj, srčno-ţilnih bolezni, arterijske hipertenzije in sladkorne bolezni, vendar na tem 
področju še ni opravljenih dovolj strokovnih raziskav, ki bi to zagotovo potrdile. Tak način 
prehranjevanja je primeren tudi za doječe matere, katere je potrebno podučiti o povečanih 
energijskih potrebah v času dojenja. Uţivati je potrebno pestro in uravnoteţeno prehrano, z 
dovolj sveţe zelenjave in sadja. Vegetarijanska prehrana mora biti pestra in uravnoteţena, 
takrat je moţnost, da pride v telesu do pomanjkanja hranil veliko manjše. Raziskali smo 
tudi hipotezo, da bi naj mleko in mlečni izdelki povzročali mehke kosti in osteoporozo. Na 
podlagi zbrane literature in raziskav, hipoteze ne moremo potrditi ali ovreči, kljub temu, da 
večina literature govori v prid temu, da je mleko škodljivo. Potrebno bi bilo opraviti še 








Vzroki za tak način ţivljenja so lahko etični, zdravstveni, okoljevarstveni, ekonomski, 
verski ali filozofski. Največ se jih za tako prehranjevanje odloči iz zdravstvenih ali etičnih 
razlogov, saj ne ţelijo podpirati trpljenja ţivali. Velik premik v smer vegetarijanskega 
prehranjevanja je povzročilo tudi to, da vse več ljudi ţeli dobro skrbeti za svoje zdravje, 
prav tako se v tej smeri tudi izobraţujejo.  
Pomembno je tudi dejstvo, da je vse več nosečnic vegetarijank. Ob tem so deleţne iz 
okolice določeno mero dvomljivosti, da ne skrbijo dobro za svoje zdravje ali pa da škodijo 
še nerojenemu otroku. Javnost bi morala biti podrobneje seznanjena s številnimi 
prednostmi takšnega prehranjevanja, nosečnice bi morale biti seznanjene v šoli za starše ali 
pa iz strani svojega ginekologa. Večji poudarek na izobraţevanje rastlinske prehrane bi 
morali dati tudi zdravniki, saj jih veliko še vedno misli, da je najboljša mešana vsejeda 
prehrana. 
Nosečnico je potrebno vzpodbujati na tej poti in jo usmerjati, da se poduči o vseh 
rastlinskih ţivilih, saj bo le tako lahko najbolj učinkovito sestavljala svoje vsakodnevne 
jedilnike. Če bo dnevno zauţila dovolj sveţega sadja in zelenjave, ki je ekološko in lokalno 
pridelano, in k temu dodala še oreščke, ţitarice in vlaknine, ni tveganja za nastanek anemij. 
Zdravo prehranjevanje, ki je način ţivljenja, se ne konča s porodom, vendar traja še naprej 
v času dojenja. Takrat je pomembno da je doječa mama seznanjena s tem, da se energijske 
potrebe telesa spremenijo oziroma povečajo. V telo mora vnesti dodatne kalorije, da ne 
pride do pomanjkanja beljakovin, vitaminov ali mineralov. Meso in mesne izdelke 
nadomesti s tofujem, seitanom, mleko in mlečne izdelke pa lahko nadomesti z 
alternativnimi rastlinskimi napitki, ki so obogateni s kalcijem in dodatnimi vitamini. Ker 
pa vegetarijanska prehrana vsebuje veliko vlaknin, je prebava boljša, posledično imajo 
nosečnice manj teţav z zaprtjem in hemoroidi. Zmanjša se tudi moţnost nastanka 
nosečnostne hipertenzije in sladkorne bolezni.  
V zadnjem času je takšnega načina prehranjevanja vedno več, zato morajo biti zdravstveni 
delavci ustrezno podučeni, saj lahko le tako pravilno svetujejo. Takšno svetovanje je 
potrebno uvesti v vse zdravstvene ustanove, kot tudi v priprave na starševstvo. Ţenske 
imajo pravico vedeti, da lahko z drugačnim načinom prehranjevanja zagotovijo sebi in 
svojemu otroku zdravo ţivljenje. 
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